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Une  mercuriale  sur  la  legislation  des  alienes  au  Congres  de  me- 
decine  mentale.  —  L’ivresse  emotionnelle. —  Anatomie  patho- 
logique  de  l’epilepsie  dite  essentielle .  —  Le  sens  musical  des 
idiots.  —  L’electrotherapie  dans  les  maladies  mentales.  — 
Eistoire  de  la  philosophic  pendant  la  Revolution  ( 1789-1804 ), 
par  M.  Ferraz.  —  Les  aliines  en  1789  et  1889,  par  Jl.  E. 
Regis.  —  Uroquis  et,Nouvelles,  par  M.  le  Dr  Chatelain. 


Les  orate urs  des  stances  de  rentrde  solennelle  des 
tribunaux  ont,  depuis  quelque  temps,  pl'is  l’habitude 
—  excellente  A  iuotre  avis  —  de  choisir  pour  sujets  de 
leur  discours  des  questions  connexes  au  droit  et  a  la 
mSdecine,  qui,  A  des  titres  divers,  preoccupent  l’opiniou 
publiqiie.  Par  mi  les  discours  de  rentrSe  'prdnoncds  cette 
ann6e  par  l’nn  de  peux  qui  reprGsentent  le  gouverne- 
ment,  sur  «  nn  sujet  convenable  A  la  circonstance  », 
pour  employer  le  langage  d’autrefois,  nous  relevons 
ceux  de  M.  Saint-Aubin,  avocat  g6n6ral  A  Grenoble, 
sur  le  criminel  et  V anthropologie  criminelle ;  de  M.  le 
substitut  du  procureur  g<5n6ral  Grillet  de  Fleurette,  A 
Agen,  sur  I’hypnotisme  au  point  de  vue  medico-legal , 
Ann.  med.-psych.,  7°  sfirie,  t.  XI.  Janvier  1890.  1.  1 
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et  plus  sp6cialement  celui  de  M.  Paul  Cottignies,  avo- 
cat  general  a  Besangon,  sur  la  legislation  des  alienes 
au  Congres  de  medecine  mentale.  Ce  dernier  a  pour 
nous  un  in ter fit  tout  particulier ;  il  nous  importe  de 
savoir  si  toute  la  magistrature  partage  les  sentiments 
exprimes  au  Congres  par  M.  le  premier  President  de 
la  Cour  de  cassation  sur  la  loi  de  1838,  et  sur  la  revi¬ 
sion  &  laquelle  elle  a  etc.  soumise. 

,Le  discours  de  M.  Cottignies  est  ecrit  dans  un  style 
sobre  et  precis ;  il  resume  admirablement  les  opinions 
4mises  par  les  orateurs  du  Congres  sur  la  legislation 
des  aliens  ;  mais  ses  appreciations  nous  prouvent  une 
fois  de  plus  que,  dans  cette  question,  il  y  a  deux  points 
de  vue  difKrents,  nous  ne  dirons  pas  opposes.  Il  y  a 
celui  du  magistrat  et  celui  du  medecin.  Celui-ci  ne  voit 
dans  l’aliene  qu’un  malade  a  soigner,  a  qui  l’accfe's  de 
l’asile  ou  il  doit  recevoir  des  soins  doit  etre  facilite ; 
le  magistrat,  au  contraire,  n’ envisage  que  la  question 
de  la  sequestration,  de  l’atteinte  portee  5,  la  liberte  de 
l’indlvidu.  An  Congres  de  medecine  mentale,  c’est  le 
point  de  vue  medical  qui  a  predomine ;  M.  Cottignies, 
lui,  semble  pencber  plut6t  vers  le  second  point  de  vue, 
c’est-h-dire  l’intervention  de  la  magistrature,  dans  la 
plus  large  acception  du  mot  :  c’est  d'ailleurs  la  these 
qui  a  fini  par  l’emporter  dans  la  discussion  du  Senat. 

M.  l’avocat-  general  de  Besan^on,  laissant  de  c6te 
dans  son  discours  la  question  des  biens  des  alienes,  ne 
s’occupe  que  de  sapersonne;  il  se  propose  de  l’envisager 
dans  les  trois  situations  snivantes  :  lors  du  placement 
dans  l’asile,  pendant  le  traitement  et  lors  de  la  sortie 
de  l’asile.  Il  se  demande  <c  si,  dans  ces  trois  situations, 
la  liberte  individuelle,  d’une  part,  et  les  droits  de  la 
societe,  d'autre  part,  sont  entoures  de  garanties  suffi- 
santes  par  la  legislation  actuelle  »,  et  il  examine  suc- 
cessivement  la  question  en  ce  qui  concerne  les  alienes 
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inoffensifs,  les  aliens  dangerenx  et  les  alienes  cri- 
minels. 

En  ce  qui ; concerne  les  premiers  de  ces  malades, 
M.  Cottignies  admet  completement  les  dispositions  de 
la  loi,  telle  qu’elle  est  sortie  des  deliberations  dn  Senat 
(V.  Annales  med.-psyck.,  1887,  t.  VI,  p.  254  et  suiv.). 
On  sait  <Jue  les  articles  35  a  40  de  cette  loi  stipulent 
que  tout  individu,  rentrant  dans  la  categorie  des  alienes 
criminels,  devra  etre  envoye  devant  le  tribunal,  en 
Chambre  de  Conseil,  qui  statuera  s’il  doit  etre  sequestre 
dans  l'asile  spedalement  affecte  a  ce  genre  de  malades. 
Les  memes  formalites  devront  etre  remplies  pour  sa 
sortie. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  M.  Rouillard  a  souleve 
cette  question  dans  la  derniere  sdance  dn  Oongres.  II  a 
meme  exprime  l’opinion,  sontenue  par  d’antres  medecins 
alienistes,  que  tout  aliene  assassin  on  meurtrier  soit 
maintenu  a  perpetuite  dans  l’asile  de  stu-ete ;  et  il  a  donne 
des  exemples  saisissants  a  1’appui  de  cette  these.  M.  Cot¬ 
tignies  qui  les  cite  est  bien  pres  de  donner  raison  h 
M.  Rouillard ;  mais  il  considere  comme  cc  dangerenx  de 
fermer  la  porte  a.  toute  sortie  par  un  texte.  Ce  ne 
serait  pas  respecter  F opinion  du  medecin ;  c’est  lui  im- 
poser  une  decision.  La  therapeutique  psychologique 
pent  faire  des  progres,  et  le  traitement  de  ce  qui  au- 
jourd’hui  semble  incurable  peut  etre  trouve.  Il  ne  faut 
pas  qu’un  texte  barbare  defende  ii  la  science  de  pro- 
gresser  et  enlfeve  toute  initiative  au  medecin  ». 

Pas  plus  que  M.  le  professeur  Ball,  dans  sa  commu¬ 
nication  an  Congr5s,  nous  ne  saurions  accepter  la  dis¬ 
tinction,  admise  par  M.  Cottignies,  entre  les  alienes 
dangerenx  et  les  alienes  inoffensifs.'  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Cottignies  admet  pour  le  placement  des  uns  et  des 
autres  dans  les  asiles  l’intervention  de  la  magistrature  ; 
gr4ce  a  elle,  pense-t-il  avec  M.  Morellet,  senateur, 
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«  line  erreur  mMicale  on  une  connivence  ne  serout  pins 
gufere  possibles.  »  Nous  doutons  fort  que,  depuis  la 
promulgation  de  la  loi  du  30  juin  1838,  il  y  ait  eu 
autant  d’  «  erreurs  medicales  »  ou  meme  de  «  conni¬ 
vences  »,  qu’on  semble  l’insinuer ;  mais  ii  qui  fera- 
t-on  croire  que  des  «  erreurs  medicates  »  seront  6vi- 
tees  parce  que  des  medecins,  dont  la  competence  en 
patbologie  mentale  ne  saurait  etre  contestee,  auront 
et6  controls  par  des  magistrats  qui,  an  dire  de  M.  le 
premier  President  dela  Cour  de  cassation,  sont  incom¬ 
petents  en  cette  mature? 

Qnelque  difficile  done  que  soit  la  tache  que  la  non- 
velle  loi  sur  les  aliens  impose  a  la  magistrature, 
M.  Cottignies  ne  la  recuse  pas  en  ce  qui  concerne  le 
placement  et  la  sortie  des  aliens,  afin  de  garantir  leur 
liberte  individuelle.  En  ce  qui  concerne  cette  garantie 
pendant  le  traitement,  l’orateur  ne  s’explique  pas.  La 
question  ne  laisse  pas  que  d’etre  delicate  et  difficile. 
•En  effet,  est-il  possible  d’iiidiquer  dans  une  legislation 
ce  que  le  medecin  aura  ou  non  le  droit  de  prescrire  k 
nn  malade  sans  porter  atteinte  a  sa  liberte  ?  Pourrait- 
il,  sans  autorisation  de  la  magistrature,  Venfermer  dans 
une  cellule  d’isolement,  lorsqu’il  est  agite  et  furieux; 
1  e  forcer  a  prendre  des  bains  et  de  la  nourriture.  ou  a 
suivre  tel  autre  mode  de  traitement  auquel  il  veut  se 
soustraire?  Yent-on,  an  contraire,  soumettre  le  mede¬ 
cin  un  controle  en  ce  qui  concerne  sa  maniere  de 
traiter  les  alienes?  Mais,  en  ce  cas,  qui  ebargerait-on 
de  ce  controle  ?  Et,  pour  etre  efficace,  ne  devrait-il  pas 
etre  de  tous  les  instants?  Alors,  se  demandera-t-on 
avec  raison,  pourquoi  toute  une  categorie  de  medecins, 
les  medecins  alienistes,  est-elle  seule  sonmise  a  un 
controle,  et  pourquoi  les  medecins  ordinaires  y  eebap- 
pent-ils?  Les  medecins,  charges  du  traitement  des 
alienes,  auraient  ainsi  une  sorte  de  privilege  &  rebours, 
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peu  flattenr  pour  eux.  A-t-ou  jamais  song4  a  legiffirer 
ii  proposdes  nombreux  c!41irants  ffibriles  a  qui,  dans 
les  hOpitaux,  on  met  journellement  la  camisole  et  qu'on 
prive  ainsi  de  leur  liberty?  II  ne  saurait  done  6tre 
question  de  s’occuper,  an  point  de  vne  legislatif,  de 
garanties  dont  devrait  etre  entoure  l’alidne  pendant  le 
traitemeut.  M.  Cottignies  a  compris  lui-meme,  sinon 
l’impossibiliffi,  du  moins  la  difficult^  de  cette  tfiche, 
pnisqn’il  n’en  est  pas  question  dans  son  disconvs.  Tout 
au  pins  ponrrait-on  y  rattacher  les  deruieres  pages 
qn’il  consacre  a  l’amelioration  dn  service  medical  des 
alienes,  a  la  division  des  fonctions  de  directenr  et  de 
medecin  en  chef,  a  la  proportion  plus  grande  de  guSri- 
sons  qu’am&nerait  cette  division,  etc.  Mais  ce  n’est  pas 
le  moment  de  discuter  ces  problbmes,  quelque  impor- 
tants  qu’ils  puissent  etre. 

II  'n’est  plus  guere  de  mode  de  citer  Montesquieu ; 
cependant,  ii  propos  des  difficulty  que  pffisentera  dans 
la  pratique  la  nouvelle  loi  sur  les  ali£nds  et  que  des 
esprits  distingn6s,  tels  que  M.  Constans  (1)  eutre  autres, 
ont  fait  ressortir,  on  peut  rappel  er  avec  raison  les  paroles 
suivantes  de  l’auteur  de  V Esprit  des  lois  :  «  Les  forma- 
litAs  de  la  justice  sont  necessaires  a  la  liberty.  Mais  le 
nombre  en  pourrait  etre  si  grand  qu’il  choquerait  le  but 
des  lois  menies  qui  les  anraient  6tablies  :  les  affaires 
n’auraient  point  de  fin...,.  » 

Je  me  suis  arrets  un  peu  longuement  sur  F&loquente 
mercuriale  de  M.  l’avocat  general  de  Besanr'on ;  mais  il 
y  a  toujours  plaisir  a  discuter  avec  un  esprit  eclair^,  qui, 
ne  se  contentant  pas  d'e  la  verite  de  son  milieu,  s’efforce 
de  se  plier  aux  pensdes  et  aux  impressions  des  autres. 


(1)  Aperfus  critiques  sur  les  derniers  projets  de  modifications 
ii  la  loi  du  30  juin  1838,  in  Ann.  mM.-psych.,  1883,  t.  X  p.  416. 
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«  Certaines  personnes,  dou4es  d’une  sensibility  ex¬ 
treme,  peuvent  recevoir  une  commotion  si  profonde  par 
nne  affection  vive  et  brusque,  que  toutes  les  fonctions 
morales  en  sont  comme  suspendues  ou  obliteryes  :  une 
joie  excessive,  comme  une  forte  frayeur,  pent  produire 
ce  phynomfene  si  inexplicable.  »  Oette  ytiologie  de  cer¬ 
taines  formes  de  troubles  mentanx,  si  bien  indiquee  par 
Pinel  ( Traite  med.-phil.  sur  V alien,  ment .,  1809,  p.  184), 
n’a  pas  6t6  gynyralement  acceptee.  Esquirol  admettait 
la  folie  consycutive  &  <c  une  forte  frayeur  »,  mais  non 
eelle  due  a  cc  une  joie  excessive  ».  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  la  forme  d’aliynation  mentale  que  Pinel  con- 
fondait  avec  Pidiotisme,  et  que  M.  Baillarger  a  si  bien 
dycrite  sous  le  nom  de  myiancolie  avec  stupeur,  est  sou- 
vent  provoquye  subitement  par  une  ymotion  morale  vio- 
lente,  ordinairement  de  nature  terrifiante. 

Yoici  maintenant  une  s6rie  de  faits  ou  une  joie  subite 
et  excessive  provoque  brusquement  des  phynomenes 
analogues  &  l’ivresse.  Le  premier  en  date  est  eelui  publiy 
par  Crichton-Browne  sous  le  titre  d’intoxication  psy- 
chique.  II  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  apres  une  lon- 
gne  syrie  d’infortunes  et  de  revers,  apprit  tout  a  coup 
par  le  tyiygrapbe  la  nouvelle  d'un  hyritage  qui  le  mettait 
dans  une  aisance  relative.  Apr£s  nn  instant  de  surprise 
et  de  dypression,  il  s’exalta,  s’excita  meme  au  point 
qu’il  ne  pouvait  rester  assis  ni  se  retenir  de  rire,  de 
marcher  et  de  s’agiter  dans  sa  cliambre.  Cette  excita¬ 
tion  ne  fit  que  s’accroitre  pendant  une  promenade  en 
plein  air ;  il  fut  comme  ytourdi,  perdait  la  direction  de 
ses  idyes  et  fut  pris  d’une  hilarity  extraordinaire.  Peu  a 
peu,  cet  ytat  prit  tons  les  caraetyres  d’une  intoxication 
alcoolique  aigue  :  loquacite  incohyrente,  gestes  dysor- 
donnys,  obstination  de  Phomme  ivre;  face  cOngestionnye, 
tete  chaude,  traits  animys,  yeuxinjectys,  etc.  Septheures 
aprfcs  le  commencement  de  1’attaque,  vomissements,  et 
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le  calme  se  r4tablit;  enfin,  sommeil  d’une  dur6e  de  sept 
heures,  d’oii  le  malade  sortit  le  lendemain,  tranquille  et 
raisonnable,  mais  souffrant  de  nausees,  de  mal  de  t6te*  et 
d’tine  grande  prostration.  Apres  nne  16gere  rechute  de 
courte  dur4e  dans  la  journ6e,  la  santd  babituelle  fut 
complfetement  r6cup6r6e. 

A  ce  fait,  isol6  dans  la  science  et  que  nous  trouvons 
reproduit  dans  nn  memoire  de  M.  Ch.  F<he  ( Uivresse 
emotionnelle,  in  Revue  de  medecine,  numdro  de  ddcembre 
1888),  ce  savant  confrere  enajoute  un  autre  observd  par 
Ini  et  qui  n’est  pas  moins  caracteristiqne.  11  s’agit  d’un 
dessinateur,  ftge  de  trente-deux  ans,  d’un  temperament 
ndvropathique  tres  prononcd,  qui  regut  un  beau  matin, 
pendant  qu’il  s’habillait,  une  lettre  Ini  annongant  qu’il 
avait  obtenu  une  situation  honorable  et  rdmuneratrice 
qn’il  avait  cessd  d’esperer.  Aussitot  la  lecture  de  la 
lettre  achevee,  il  fut  pris  d’ exaltation,  parlant  avec  volu- 
bilitd,  donnant  ii  tous  cenx  qui  l’entouraient  des  marques 
de  tendresse;  son  langage  et  ses  gestes  devinrent  inco- 
hdrents ;  il  se  sauva  de  chez  lui  k  demi  veto  et  on  eut 
beaucoup  de  peine  a  le  ramener  dans  sa  cbambre.  Au 
bout  de  plus  de  deux  heures  d’ excitation,  il  se  mit  tout 
a  coup  &.  trembler  de  tout  son  corps,  puis  s’affaissa. 
Qnand  on  le  releva,  on  remarqna  un  air  d’lidbdtude.  et 
le  mutisme  le  plus  complet.  Cet  dtat  se  dissipa  aprds  un 
sommeil  ininterrompu  de  pres  de  dix-neuf  heures ;  il  ne 
persista  pendant  quelques  jonrs  encore  que  la  faiblesse 
■  des  jambes. 

Quelques  mois  aprfcs  la  publication  du  travail  de 
M.  F6r6,  parut  dans  nn  journal  anglais  un  court  travail 
qne  1’  Union  midicale  (numero  du  mardi  29  octobre  1889) 
reproduit  sous  ce  titre  :  IStbriete  de  la  joie  subite. 
L’auteur,  le  Dr  John-A.  Lanigan,  cite  cinq  cas,  dont 
deux  qui  lui  sont  personnels.  Nous  ne  citerons  que  ces 
derniers.  Le  premier  eoncerne  une  dame,  qui,  au  diner  de 
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bapteme  de  son  enfant,  quoiqu’elle  n’efit  bn  une  goutte 
de  vin,  devint  subitement  excessivement  gaie,  parlant 
an  basard  de  plusieurs  cboses  tout  k  fait  hors  de  propos. 
Au  bout  de  quelque  temps,  prise  de  torpeur,  il  fallut 
la  porter  dans  son  lit.  —  Le  second  cas  est  celui  d’nn 
individu,  qui,  apprenant  que  ses  appointements  venaient 
d’etre  augment's  d’un  millier  de  dollars,  fut  pris  d’une 
joie  extreme ;  puis,  une  demi-heure  apres,  il  tomba  dans 
un  etat  de  torpeur.  Cet  6 tat  maladif  dura  pr£s  de  huit 
jours  :  tantot,  il  etait  abattu  et  disait  qu’il  avait  besoin 
d’etre  soulage ;  tantot,  il  essayait  de  chanter.  Parfois,  il 
se  mettait  a  prier,  affirmant  qu’il  allait  mourir,  et  de- 
mandait  un  pretre.  L’auteur  fait  remarquer  que  ce  ma- 
lade  ne  buvait  presque  jamais  de  liqueurs  fortes. 

Ces  faits  sont  interessants  a  plus  d’un  titre ;  ils 
meritent  d’appeler  l’attention  des  observateurs.  Oe'qui 
importe,  outre  la  description  exacte  des  symptomes  et 
la  constatation  precise  de  la  cause  occasionnelle  de  ces 
acc£s  d’  «  ivresse  emotionnelle  »,  c’est  la  recherche  de  la 
cause  predisposante.  M.  Lanigan  dit  &  ce  sujet  :  «  La 
question  qui  se  pr6sente  est  celle-ci  :  le  passage  subit 
d’un  etat  de  1’ esprit  a  un  6tat  different  peut-il  produire 
untel  enchainement  de  ph6nom&nes  sans  que  le  sujet 
pr^sente  d’ailleurs  une  condition  pathologique,  ou  bien 
est-iLnecessaire  qu’il  existe  au  pr6alable  une  maladie 
dans  un  de  ses  organes?  »  Les  observations  qn’il  publie 
.  ne  sont  pas  assez  developp^es  pour  permettre  de  r^pondre 
k  l’nne  ou  a  l’autre  de  ces  questions.  Oelles  de  M.  F6re 
sont  plus  instructives  :  dans  les  deux 'cas,  il  s’agit  d’in- 
dividus  neurastliAiiques,  dont  les  antecedents  heredi- 
taires,  nerveux  ou  mentaux,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  predisposition  speciale. 

L’anatomie  pathologique  de  lApilepsie  i  est  encore 
tres  obscure  et,  malgiA  le  nombre  considerable  d’obser- 
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vations  accumuiees,  il  est  impossible  d’en  tirer.des  con- 
naissaaces  un  peu  precises  sur  les  lesions  determinantes 
dn  haut  mal.  Parmi  les  alterations  cerebrales  qni  sem- 
blent  avoir  ete  observ4es  le  pins  frequemment  sont 
celles  siegeaut  dans  les  cornes  d’ Ammon.  Des  1825, 
Bouchet  et  Cazauvieilh  les  ont  constatees ;  depuis  cette 
fipoque,  les  observations  se  sont  accumuie.es  tant  eu 
Fiance  qn’h  Pet  ranger.  M.  Coulbault  les  a  reunies,  en  y 
ajontant  des  faits  nouveaux,  dans  son  excellente  these 
de  doctorat  :  Des  lesions  de  la  come  d’ Ammon  dans 
I’epilepsie  (Paris,  1881).  Le  plus  ordinairement,  ces 
16sions  consistaient  surtout  en  une  induration  sciereuse 
du  tissn ;  quant  aux  analyses  histologiques,  au  nombre 
detrois,  quiont  .ete  faites,  elles  semblent  etablir  que 
le  processus,  dans  son  intimite,  doit  etre  considere 
■comme  une  hyperplasie  conjonctive  aboutissant  a  la 
destruction  granulo-graisseuse  des  vaisseaux  et  des 
cellules  pyramidales. 

Ces  recherches  viennent  d’etre  reprises  par  le 
Dr  Chaslin,  medecin  suppleant  de  l’hospice  de  Bieetre, 
dont  les  connaissances  en  micrographie  sont  justement 
estimees.  Notre  savant  collegue  a  examine  cinq  cerveaux 
d’epileptiqnes  provenant  du  service  de  M.  Charles  Fere. 
Nous  ne  reproduirons  pas  les  considerations  histolo- 
giqnes  dans  lesquelles  il  est  entre  dans  la  note  qu’il  a 
publiee  pour  faire  connaitre  les  resnltats  de  ses  recher¬ 
ches  (1)  et  qui  se  trouve  resumee  dans  les  deux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  1°  Certaines  lesions,  decrites  sous  le  nom  de  scle¬ 
rose  cerebrate,  doivent  etre,  du  moins  qnelqnes  formes 
d’entre  elles,  dues  a  la  proliferation  du  tisjsu  de  sontene- 
ment,  en  particulier  des  fibrilles  de  la  nevroglie .  Je 


(1)  Note  sur  Vanatomie  pathologique  de  I’epilepsie  dite  essentielle, 
in  Journal  des  connaissances  medicales,  numero  du  21  nyire  1889. 
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proposerai  pour  ces  cas  le  nom  de  sclerose  nevroglique, 
on  de  gliose. 

«  2°  L’induration  de  qnelque  point  de  l'euc4phale,  en 
particular  des  cornes  d’ Ammon  on  des  olives,  a  et6 
siguaiee  depuis  longtemps  dans  lApilepsie.  Cette  indu¬ 
ration  est  le  signe  extdrienr  de  la  proliferation  cach6e  de 
la  n6vroglie.  Quand  il  n'y  a  pas  de  lesion  macroscopique , 
on  retrouve  partout  le  mime  processus  fondamental 
nevroglique  pathologique.  Get  excfes  de  production  dn 
tissu  de  soutenement  me  parait  devoir  etre  attribue  a 
line  16sion  de  developpement  ou  devolution,  h  cause  du 
r6le  important  joue  par  l’heredite  dans  lApilepsie  et  vn 
l’absence,  dans  mes  cas,  de  signes  d’inflammation  bien 
nette.  L’epilepsie  essentielle,  quand  il  n’y  a  pas  de 
lesion  apparente,  est  due  a  la  proliferation  de  la  nevro- 
glie.  Dans  la  majorite  des  cas  oil  il  y  aune  lesion  appa¬ 
rente,  c’est  encore  la  proliferation  nevroglique  qui  est 
la  cause  de  l’epilepsie.  » 

M.  Chaslin,  poursuivant  ses  recberches,  ne  pent  man- 
quer  de  donner  de  plus  amples  developpements  a  ses 
idees,  qui  int^ressent  tous  ceux  qui  s’occupent  de  neuro- 
patliologie. 

L’aptitude  des  idiots  pour  la  musique:  a  Ate  constatee 
depuis  longtemps.  D’apres  Esqnirol,  «  presque  tous, 
,m&me  ceux  qui  sont  priv6s  de  la  parole,  cbantent  et 
retiennent  des  airs.  »  L’illustre  alieniste,  dans  une  des 
nombrenses  observations  dont  il  a  seme  son  article  sur 
l’idiotie,  rappelle  une  scene  interessante,  non  Seulement 
au  point  de  vue  medical,  mais  aussi  pour  'le  role  qu’y  a 
joue  un  musicien  qui  a  depuis  acquis  une  grande  ceie- 
brite  (1).  L’observation  est  celledela  nominee  Queueau, 
idiote  agee  de  soixante-deux  ans,  qui  ne  possedait 


(1)  Des  maladies  mentales,  Paris  1838  led.  beige),  t.  II,  p.  87. 
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qu’un  langage  articuie  primitif,  mais  avaifc  une  «  sin- 
guliere  capacity  musicale  »,  comme  le  prouve  ce  qui  suit. 
«  Le  25  aout  1833,  M.  Liszt  (il  avait  alors  vingt-deux 
ans),  sur  l’invitation  de  Leuret,  voulut  bien  se  prefer 
aux  experiences  suivantes,  qui  furent  faites,  M.  le 
Dr  Mitivie  present,  dans  le  cabinet  de  M.  Pariset, 
mddecin  de  la  division  des  alienees  de  la  Salpetriere. 
M.  Liszt  improvise  plnsieurs  airs,  Qneneau  les  saisit ; 
mais,  epronvant  de  la  difficnlte  a  les  repeter,  sa  voix  ne 
pouvant  s’eiever  an  ton  stir  leqnel  a  cbante  le  ceifebre 
mnsicien,  les  traits  de  cette  fille  expriment  P  effort  de  la 
contrariete.  M.  Liszt  touche  dn  piano ;  Queneau  est 
immobile,  les  yenx  attentifs  snr  les  doigts  du  grand 
artiste,  ou  bien  elle  entre  dans  une  sorte  de  mouvement 
convnlsif,  se  tord  en  divers  sens,  mord  ses  poings, 
frappe  du  pied,  lhve  les  yenx  an  ciel  et  fait  des  efforts 
pour  se  mettre  a  l’unisson.  Le  passage  des  sons  gra¬ 
ves  aux  sons  aigns  provoque  une  contraction  soudaine 
de  tons  les  muscles  de  Queneau,  comme  si  elle  etait 
atteinte  par  une  decharge  dlectrique.  Cette  derniere 
experience,  renouveiee  plus  de  vingt  fois,  a  toujours  eu 
le  meme  rdsultat.  M.  le  Dr  Leuret  entraine  Qndneau 
hors  du  cabinet  et  Ini  montre  des  abricots.  Aussitdt 
M.  Liszt  touche  du  piano,  Queneau  se  retourne  vive- 
ment,  et  tout  le  temps  que  l'instrument  se  fait  enten¬ 
dre,  son  regard  est  fixe  sur  le  musicien,  et  elle  revient 
aux  abricots  des  que  la  musique  a  cessA  » 

Mais  cette  capacity  pour  la  musique  que  possedent 
les  idiots,  il  serait  iuteressant  de  pouvoir  la  mesnrer. 
Tous  la  poss6dent-ils  au  m£me  degr4  ?  Y  a-t-il  des  cate¬ 
gories  k  etablir  ?  C’est  Ce  qu’a  essaye  de  faire  M.  le 
Dr  Wildermuth,  de  Stetten  (1),  et  voici  comment  il  a 

(1)  Untersuchungen  uberden  Musiksinn  der  Jdiotere  {Recherehes 
sur  le  sens  musical  des  idiots),  in  Zeitschrift  far  Psychiatrie,  Bd 
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proceed.  II  a  pris  180  idiots  a  different^  degres  et 
80  enfants  sains,  et  a  recherche  cliez  eux,  avec  le  pins 
de  precision  possible,  la  capacity  vocale,  le  sens  de 
rharmonie,  la  m&moire  musicale,  etc.  Puis  il  les  a 
classes  les  uns  et  les  autres  dans  quatre  grotipes  diffe- 
rents,  selon  une  progression  descendante,  depuis  le, 
premier  comprenant  ceux  qui  possedent  ces  qualites  au 
plus  haut  degr6  jusqu’au  dernier  ou  elles  n’existent 
nullement ;  et  il  obtient  les  proportions  suivantes  : 

I"  classe.  IX-  olasse.  Ill*  classe.  IV  classe. 

Idiots . 27  p.  100  36  p.  100.  26  p.  100  11  p.  100 

Enfunts  sains  d’esprit  60  —  26  —  11  —  2  — 

Ces  rdsnltats  constituent  une  preuve  des  plus  4vi- 
dentes  dn  d&veloppement  relativement.  61ev6  dn  sens 
musical  chez  les  idiots.  M.  Wildermuth  ajonte  avec 
raison  que  ce  qui  le  rend  encore  plus  frappant,  e’est  que 
ces  6tres  degrades  manquent  absolument  de  sentiment 
esthetique  pour  les  autres  manifestations  artistiques ; 
qn’ils  n’ont  ancun  plaisir  a  la  vue  d’un  beau  paysage  ou 
d’un  beau  tableau.  Il  trouve,  en  outre,  des  analogies 
physiologiques  de  cette  manifere  d’etre  de  1 ’idiot  dans 
ce  fait  que  1 ’enfant  normal  manifeste,  d&s  l’&ge  de 
trois  mois,  de  la  joie  k  entendre  la  musique  et  que  cer¬ 
tains  enfants  retiennent  des  melodies  d6s  leur  premi&re 
ann4e.  Meme  cbez  certains  mammiferes  on  rencontre, 
sans  ancun  donte  le  sentiment  musical. 

Une  consequence  pratique  de  ce  travail,  sur  lequel 
notre  auteur  ne  manque  pas  d’insister,  e’est  qu’il  importe, 
dans  les  asiles  d'idiots,  de  cultiyer  avec  soin  le  chant,: 
et  surtont  le  chant  accompagnS  de,  mouvements  rythmi- 
ques ;  le  sentiment  dn  mouvement  coordonnS  se  trouve 
dans  ce  cas  en  quelque  sorte  aignis6  par  la  simultaneity 
du  chant.  Ce  sont  lh  des  principes  bien  connus  des 
educateurs  d’eufants  idiots,  mais  qu’il  est  toujours 
important  de  rappeler. 
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La  literature  medicale  framjaise  est  trfes  peu  riche 
en  travaux  sur  1’application  de  l’dlectricite  an  traitement 
des  maladies  mentales.  Nous  n’avons  gufere  a  citer  que 
les  m^moires  deTeilleux  et  d’Auzouy,  publics  en  1859 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  (3°  s<5rie,  t.  V, 
p.  351  et  527).  II  est  regrettable  que  ces  auteurs  n’aient 
pas  poursuivi  lenrs  recherclies  avec  plus  de  perseve¬ 
rance.  II  y  avait  lb,  en  effet,  un  filou  nouveau  a  suivre, 
que  les  medecins  allemahds  et  anglais  ont  sn  exploiter 
non  sans  succfes.  II  sufflt  de  rappeler  les  travaux  de 
Benedikt,  de  Rud.  Arndt,  de  Beard  et  Rockwell,  de 
H.  Schiile,  de  tant  d’autres  encore  qu’il  serait  trap 
long  de  citer. 

M.  J.  Morel  (de  Gaud)  a  publie  recemment,  dans  le 
Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique 
(nnmeTO  de  mars  1889),  une  excellente  etude  sur  la 
question,  intituiee  :  B electricita  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  Notre  savant  colRgue  n’a  pas  la  pretention 
d’apporter  un  contingent  nouveau  aux  faits  dejhconnus ; 
il  a  voulu  simplement  exposer  ceux-ci,  en  etablissant  en 
quelque  sorte  le  bilan  de  la  science  sur  ce  point  deiicat 
de  tberapeutique  des  affections  mentales. 

Apr5s  un  historique  trfes  complet  des  differentes 
phases  de  cette  etude,  l’antenr  decrit  l’action  des  cou- 
rants  galvanique  etfaradique  sur  le  cerveau,  les  princi- 
paux  precedes  operatoires  en  usage  dans  1’eiectrothe- 
rapie,  enfin  les  indications  pour  l’emploi  des  courants 
eiectriques.  On  comprend  aisement  que  nous  ne  puis- 
sions  entrer  ici  dans  le  detail  de  ces  descriptions;  ce 
qui  importe  surtout,  c’est  d’attirer  l’attention  de  nos 
lectenrs  sur  les  l-esultats.  Voici  ceux  que  M.  Morel  est 
parvenu  a  reunir,  en  compiilsant  les  auteurs  allemands 
et  anglais : 

C’est  dans  la  melancolie  simple  et  dans  la  melancolie 
avec  stupeur  que  l’eiectrotherapie  semble  avoir  le  plus 
Ann.  mAd.-psych.,  7°  siSrie,  t.  XI.  Janvier  1890.  2.  2 
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d’efficacitA  Ainsi  Tigges  rapporte  quatre  series  de 
malades  melancoliques,  ayant  subi  ce  traitement :  la  pre¬ 
miere  comprend  quinze  cas,  qui  ont  donne  des  resultats 
particular  ement  avantageux ;  la  seconde,  seize  oil  les 
resultatsfurent  heureux,  mais  moins  frappants ;  latroi- 
si4me,  trente-huit  dans  lesquels  le  courant  galvanique 
n’eut  qu’une  action  favorable  partielle  ou  momentanee;  la 
quatrieme  enfin,  comprenant  vingt-sept  cas,  ou  l’on  n’ob- 
serva  pas  la  moindre  influence  sur  lamarchede  lamaladie. 

Sur  vingt-sept  cas  de  melancolie  avec  stupeur,  traites 
par  le  me  me  proc6d4,ily  eut  un  succes  evident  dans  trois 
cas,  et  dans  sept  autres  cas  un  resultat  favorable ,  mais 
moins  frappant;  dans  dix-neuf  cas,  le  resultat  ne  fut  que 
partiel  ou  temporaire ;  enfin,  dans  les  quatre  derniers,  il 
fut  nul  ou  laissa  d  desirer. 

Dans  la  manie,  l’electrotk4rapie  donne  pen  de  succfes ; 
dans  les  delires  partiels,  elle  agit  surtout  sur  certains 
416ments  symptomatiques,  tels  que  les  laallucinations 
de  l’ouie.  II  n’y  a  naturellement  que  pen  de  chose.a  at- 
tendre  de  cette  m4thode  de  traitement  dans  la  demence  et 
dans  la  paralysie  g4n4rale.  Yoici  cependant,  en  ce  qui 
concerne  cette  dernitsre  affection,  ce  qu’aobtenu  Heyden, 
qui-toutefois  ne  recommande  l’emploi  de  la  galvanisa¬ 
tion  que  dans  la  peri-enceplialite  de  date  r4cente  et 
n’exc4dant  guere  trois  mois.  Cet  observateur  a  fait  des. 
essais  sur  neuf malades.  clln’obtint,  dit  M.  Morel, qu’un 
seul  resultat  relativement  favorable  chez  un  patient  dont 
la  maladie  ne  datait  que  depuis  trois  mois.  Ce  malade 
jouit  depuis  une  ann4e  et  demie  de  la  liberty  et  a  repris 
ses occupations  kabituelles.  Ilestvraique  Heyden  n’en 
tire  aucune  conclusion,  sacbant  qu’il,  y  a  parfois  des 
paralytiques  qui,  sans  subir  le  moindre  traitement, 
arrivent  a  une  remission  plus  ou  moins  complete. 
Cbez  sept  autres  paralytiques  r4cents,  il  n’obtint  pas 
la  moindre  amelioration.  Chez  son  neuvifeme  malade, 
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il  rSussit  &  soulager  les  sensations  qui  le  tourmen- 
taient  depuis  neuf  mois,  mais  l’etat  mental  resta  sta- 
tionnaire.  » 

L’eiectricite  pent  rendre  des  services  tr&s  importants 
dans  le  traitement  des  folies  nevrosiques,  qu’il  s’agisse 
de  P4pilepsie  ou  de  l’hyst6rie,  de  la  choice  onde  l’hypo- 
condrie.  Seulement  dans  ces  affections,  comme  dans  les 
autres  formes  de  maladies  mentales,  les  indications 
morbides  ne  sont  pas  encore  nettement  6tablies ;  on  se 
tronve  encore  en  plein  empirisme.  De  nouvelles  recher- 
ches,  longnes  et  patientes,  s’imposent  encore  aux 
observatenrs  avant  de  pouvoir  poser  les  rfegles  precises 
de  l’electroth6rapie  en  psychiatrie.  Le  travail  si  clair  et 
si  complet  de  M.  Morel,  en  nons  montrant  le  chemin 
parcourn  et  les  difficulty  vaincues,  encouragera  sans 
doute  qnelques-uns  de  nos  confreres  que  ne  rebutera 
pas  cette  tache  ardue,  &  experimenter  snr  leurs  malades 
une  methode  de  traitement  snr  lequel  on  fondait,  d£s  le 
principe,  les  plus  grandes  esp£ranees. 

Dans  la  clironique  du  numero  de  septembre  1888, 
nous  rendions  compte  de  P Histoire  de  la  philosopkie  en 
France  au  XIX0  siecle,  de  M.  Ferraz,  membre  corres- 
pondant  de  l’lnstitut,  et,  en  particulier,  du  troisi&me 
volume,,  consaci’4  au  spiritualisme  et  au  litxh'alisme.  Le 
savant  historien  vient  de  completer  son  oeuvre  par  un 
volume  consacre  au  tableau  de  la  pliilosopbie  franqaise 
pendant  la  Revolution  (1).  C’est,  de  toutes  les  pe nodes 
de  l’histoire  de  cette  pbiloaophie,  la  moins  connue  peut- 
etre]  mais,  comme  le  dit  Pauteur,  «  c’est, pourtant  une 
periode  interessante,non  seulement parce  qu’elle  marque 
lafind’un  sitcle  et  le  commencement  d’un  autre, . qui 


(1)  Histoire  de  la  pliilosophie pendant  la  Revolution  ( IT 89- 1804 
par  M.  Ferraz,  correspondent  de  lTnstitut.  1  vol.  in-12,  Paris, 
1889.  Perrin  et  G‘°,  libr.-edit. 
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le  continue  sans  lui  ressembler,  mais  encore  parce  que 
les  doctrines  qui  s’y  produisent  ont  par  elles-memes 
une  veritable  valeur.  »  Nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  les  noms  des  pensenrs  dont  les  travaux  sont  analy¬ 
ses  dans  ce  volume  :  Garat,  Laromiguiere,  Destutt  de 
Tracy,  de  Gerando,  Yolney,  Condorcet  et  surtout  Caba- 
nis,  dont  l’oeuvre  a  une  si  grande  importance  dans 
Phistoire  des  idees  biologiques  du  debut  de  ce  sifecle. 
Ses  memoires  sur  les  Rapports  du  physique  et  du  moral 
de  Vhomme  ont  4t4,  pendant  prtis  de  cinquante  ans,  le 
livre  de  chevet  de  la  plupart  des  alienistes,  qui  y  ont 
puis4  largement  pour  ddifier  leurs  theories  sur  la  folie, 
pour  y  chercber  des  preuves  sur  les  analogies  qui 
existent  entre  le  reve  et  le  delire,  etc.  M.  Ferraz  con- 
sacre  avec  raison  un  chapitre  tres  etendu  —  le  plus 
etendu  de  son  volume  —  k  l’analyse  de  P oeuvre  de  cet 
esprit  si  eiev4  et  si  sympathique,  au  commerce  duquel 
il  y  a  encore  tant  a  gagner,  meme  aujourd’hui  apres 
les  progres  realises  par  la  science  qu’il  a  cultivee 
avec  tant  de  succfes  et  qu’il  a  fait  entrer  dans  une  voie 
nouvelle. 

Mais,  comme  le  dit  avec  raison  notre  auteur,  c<  Oabanis 
ne  fat  pas  le  seul  physiologiste  du  temps  de  la  Revolu¬ 
tion  qui  mOla  l’etude  de  Phomme  moral  k  celle  de 
l’homme  physique. -D’autres,  parmi  lesquels  il  sufflt  de 
citer  Pinel  et  Bichat,  entrferent  dans  la  m4me  voie,  sans 
toutefois  s’y  engager  aussi  avant.  »  Parmi  les  noms 
d’une  notoriety  plus  ou  moins  grande,  dont  M.  Ferraz  a 
analyse  avant  tant  de  soin  et  de  clarte,  les  travaux  et 
les  doctrines,  nous  ne  voulons  retenir  que  ces  trois  : 
Oabanis,  Pinel  et  Bichat. 

En  general,  on  ne  meconnait  gu4re  les  importants 
resultats  sociaux  de  la  Revolution  ;  mais  on  la  consi- 
d£r'e  comme  une  periode  vide  pour  la  pensee  pure,  pour 
la  haute  culture  de  Pesprit.  La  lecture  du  livre  anquel 
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nous  regrettons  dene  pouvoir  consacrer  une  plus  Ion gu 
analyse,  qu’il  meriterait  a  tons  egards,  modifiera  com- 
pRtement  ce  prdjug6,  teuace  comme  tons  les  prejug^s 
—  mais  que  peu  de  mddecins  partagent.  Eiix,  eu  effet, 
saveut  ce  que  la  biologie  doit  aux  trois  grands  penseurs 
que  nous  venonsdeciter:  jamais  ilsne  sauraient  considA 
rer  comme  une  periode  sterile  une  p6riode  de  l’histoire 
qui  a  prodnit  des  oeuvres  tellesque  les  Rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  de  Vhomme ,  le  Traite  medico-philoso- 
phique  sur  l’ alienation  mentale  et  V  Anatomie  generate 
appliquee  d  la  physiologie  et  d  la  medecine.  Ces.  livres, 
aussi  remarquables  par  la  forme  que  par  le  fond,  ont 
ouvert  aux  esprits  une  nouvelle  voie  et  inaugurS  parmi 
nous  ces  recherches  sur  les  difiSrentes  branches  de  la 
biologie,  sur  la  physiologie  psychique,  sur  la  psychologie 
morbide,  quiconstituentlapartie  la  plus  riche  de  l’oeuvre 
scientifique  de  notre  sifecle. 

Pour  les  ali6nistes,  Pinel  sera  toujours  le  grand  ini- 
tiateur;  on  ne  saurait  assez  le  r4p£ter,  surtout  aux  nou- 
velles  generations,  trop  onblieuses  des  services  rendus 
par  leurs  devanciers.  Aussi  avons-nous  lu  avec  plaisir  la 
leqon  d’inaugnration  du  cours  libre  de  mddecine  mentale 
que  M.  E.  Rdgis  fait  a  la  Faculty  de  mSdecine  de  Bor¬ 
deaux.  Notre  savant  confrere,  fdtaut  le  centenaire  de  la 
Revolution  it  son  point  devue,  compare  la  maniere  de  trai- 
ter  les  ali6nes  aujourd’hui  k  ce  qu’elle  dtait  en  1789.11 
n’a  certes  pas  de  peine  iifaire  ressortir  les  immenses  pro- 
grfes  rdalisds ;  mais  en  constatant,  a  l’aide  de  documents 
mSme  officiels,  le  lamentable  abandon  dans  lequel  4taient 
laissds  ces  infortunds,on  n’en  6prouve  que  plus  de  recon¬ 
naissance  et  d’admiration  pour  les  savants  qui,  en 
France  comme  a  Ffitranger,  ont  protests  contre  cet  etat 
de  choses  et  coutribue  par  leurs  actes  et  leurs  Merits  k  le 
modifier.  M.  R6gis  fait  avec  la  plus  grande  impartiality 
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la  part  de  chacundans  cette  importante  reforme;  mais, 
s’il  est  convaincn  qne  beaucoup  a  4te  fait,  il  croit  aussi 
qu’il  reste  encore  k  faire. 

Cette  excellente  legon,  dont  on  ne  sanrait  assez 
recommander  la  lecture  aux  contempteurs  d’un  passe 
recent,  est  41oquemmenl  resumee  dans  les  quelques 
lignes  suivantes,  que  nous  nous  plaisons  a  reproduire  : 
«  Comparez  ce  qu’est  aujourd’hui  la  condition  des 
ali4nes  k  ce  qu’elle  4tait  il  y  a  cent  ans,  et  dites-moi 
s’il  est  beaucoup  de  questions  sociales,  parmi  celles 
qui  pr4occupent  &  juste  titre  l’humanit4,  qui  aient'  vu 
s’accomplir  en  si  pen  de  temps  autant  de  r&formes  et 
de  progrfes. 

«  Mais  il  ne  suffit  pas  de  constater  avec  orgueil  le 
chemin  parcouru  et  d’applaudir  an  m4rite  de  nos  devan- 
ciers.  Le  monde  marche,  il  faut  marcher.  Nous  avons, 
nous  aussi,  notre  effort  k  faire  en  vue  de  l’oeuvre  com¬ 
mune,  car  toute  chose  est  perfectible,  et  nous  nous  de- 
vons,  si  modestes  que  nous  soyons,  h  cette  tache  si 
difficile  mais  si  consolante  :  l’am61ioration  progressive 
et  constante  du  sort  des  alien4s.  » 

Tous  les  lecteurs  des  Annales  connaissent  et  appr4- 
cient  de  longue  date  les  importants  travaux  de  clinique 
et  de  m4decine  16gale  des  ali4n4s,  publics  par  M.  le  Dr 
Chatelain,  ancien  mMecin  en  chef  de  la  maison  de  sant4 
de  Pr6fargier  (Suisse).  Pom  notre  savant  collaborateur, 
le  loisir  de  la  retraite  n’est  pas  le  temps  du  desoeuvre- 
ment.  Seulement,  outre  la  science  mentale  qu’il  continue 
de  cultiver  avec  succ4s  —  et  je  n’en  veux  pour  preuve 
que  son  recent  volume  intitul&  :  La  folie.  Causerie  sur 
les  troubles  de  V esprit,  que  M.  Legrain  a  r4cemment 
analyst  dans  ce  recueil  (Y.  Annales  med.-psych.,  juillet 
1 889,  p.  151)  :—  il  fait  volontiers  des  incursions  dans  le 
domaine  de  la  literature.  En  tete  du  charmant  volume 
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de  Croquis  et  Nouvelles  { 1),  qu’il  a  public  nagufere  et 
que  je  me  fais  ua  plaisir  de  presenter  a  nos  lecteurs,  il 
s’en  accuse  avec  beaucoup  de  bonne  grace  comme  d’uu 
p4ch4.  «  A  tin  fige,  dit-il,  oil  l’on  devrait  etre  pour  ton- 
jours  k  l’abri  des  entrainements  irr4f!4chis  et  des  mala¬ 
dies  4pid4miqnes  de  la  jeunesse,  la  maladie  du  si&cl'e, 
la  maladie  de  la  plume,  affection  4minemmentconta- 
gieuse;  m’a  pris  ;  j’ai  4crit  des  nouvelles  qu’on  a  bien 
voulu  lire  avec  indulgence  et  qui  ont  eu  en  meme  temps 
les  lionnenrs  de  la  traduction  allemande  et  anglaise. 
Des  amis  trop  bienveillants,  je  le  crains,  m’engagent 
a  les  r4unir  en  volume,  d’obligeants  4ditenrs  m’offrent 
leurs  presses,,  moi  je  c4de  a  cette  douce  violence,  et  voilk 
comment  nn  bomme  qui,  foi  de  rural,  n’a  jamais  fait  la 
cour  aux  chastes  filles  de  Jupiter  et  de  Mnemosyne, 
en  vient  a  poser  nn  pied  t4m4raire  sur  l’escalier  sacr4 
qui  conduit  hleur  haute  demeure.  a 

Lorsqn’on  a  lu  le  volume,  on  ne  peut  s’emp4cher  de 
dire  que  les  amis,  les  4diteurs,  les  traducteurs,  tous  ont 
en  raison,  et  on  les  remercie  desquelques  moments  agr4a- 
bles  qu’on  leur  doit.  Et  de  fait,  esprit,  humour,  sensi- 
bilit4,  toutes  ces  qualit4s;  en  y  ajoutant  celles  du  style, 
M.  Chatelain  les  met  en  oeuvre  dans  les  six  gracieuses 
nouvelles  qu’il  pr4sente  au  public  et  qu’il  serait  trop 
long  d’analyser  ;  disons  seulement  que  «  Mon  premier 
malade  a  et  «  Le  premier  amour  d’Hippolyte  Beaugars  a 
sont  des  croquis  humoristiques,  comme  la  vie  d’4tudiant 
en  fonrnit  ais4ment;  que  «  Le  secret  du  notaire  a,  «  Lu- 
ciette  a  et  «  Gonnais  <ja  a  sont  des  nouvelles  plus  4ten- 
dues,  r4cits  pleins  de  sentiments  honn4tes  et  d41icats, 
qui  reposent  heureusement  des  violences  et  des  crudit4s 
du  roman  realiste  ;  qu’enfin,  dans  «  Les  chutes  du 


(1)  1  vol.  in-18,  Paris,  1887.  Librairie  de  la  Suisse  franjaise, 
Paul  Monqerat,  48,  rue  de  Lille. 
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Trollhaettan  »,  l’auteur  entremele  de  descriptions  des 
beaux  paysages  de  la  Suede  la  tonchante  histoire  d’une 
femme  craignant  de  voir  mourir  son  enfant  en  pleine 
mer  et  par  suite  de  le  livrer  en  p&ture  aux  poissons. 

II  n'est  pas  beaucoup  de  livres  d’imagination  dont  on 
puissedire  qu’une  m6re  enpermettrala  lecture  a  safille. 
Gelui  de  notre  distingu6  confrere  est  de  ceux-lA  On  le 
laissera  sans  crainte  sur  la  table  de  famille.  Tons  ceux 
qni  le  liront,  enfants  ou  grandes  personnes,  n’exprime- 
ront,  j’en  suis  convaincu,  qu’un  d6sir  :  c’est  que  l’auteur 
veuille  bien  donner  un  frfere  a  ce  premier  enfant  si  bien 
venude  son  imagination. 

Ant.  Ritti. 


Pathologie. 


LES 

EPILEPTIQUES  ARITHMOMA.NES 

Par  le  Dr  A.  CULLERUE. 


Tous  ceux  qui  out  ecrit  sur  l’dpilepsie  ont  insiste,  avec 
raison,  sur  les  particularity  qu’offre  l’etat  mental  des 
individns  atteints  de  cette  maladie.  C’est  ainsi  qu’on  a 
note  lenr  irascibilite  tantot  brutale  et  incoercible,  tan- 
t6t  ddgnisSe  sous  les  dehors  d’une  douceur  feinte,  d’une 
timidity  et  d’une  obs6quiositb  excessives  et  fatigantes  ; 
lenr  caractere  soupgonneux,  porte  k  des  plaintes  et  a  des 
recriminations  incessantes,  le  plus  souvent  injustes  et 
pueriles ;  lenr  mobility  d’h'umeur,  leurs  alternatives 
d’expansion  bdate  et  de  depression  hypocondriaque  ac- 
compagnee  sonventde  l’obsession  du  suicide lenr  mys- 
ticisme  enfantin;  cette  religiosite  exuberante  dont  ils 
aiment  a  faire  etalage,  bien  qu’elle  s’allie  a  des  pen¬ 
chants  vicieux,  aux  aberrations  sexnelles  et  aux  exces 
alcooliqnes. 

Je  ne  fais  que  rappeler  les  traits  de  ce  tableau  bien 
connu,  mon  but  n’etant  pas  de  le  reproduire,  mais  de 
contribuer  son  achevement  en  y  ajoutant  une  touche 
nouvelle. 
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Les  6pileptiqn.es  sont  souvent  aussi  des  obsecles  et  des 
impulsifs  conscients,  soit  qu’nne  certaine  predisposition 
v6sanique  h6r6ditaire  s’ajoute  a  l’affection  nevropathi- 
que,  comme  chez  ceux  qui  sont  dipsomanes,  homicides, 
suicides,  pyromanes,  ou  qui  ont  la  folie  du  doute ;  soit 
que  l’dbranlement  pdriodiqne  que  font  subir  a  lenrs  cen¬ 
tres  nervenx  les  attaqnes  convnlsives  contribne  a  pro- 
voquef  une  d6s6qnilibration  mentale  de  meme  nature. 

C’est  a  cette  derniere  influence  que  je  crois  devoir 
attribuer  le  singulier  phdnomkne  d ’ aritkmomanie  que  je 
vais  signaler,  en  raison  de  son  allure  uniforme  chez  les 
divers  epileptiques  qui  le  pfdsentent  et  des  caracteres 
qui  le  diffdrencient  de  l’arithmomanie  des  her6ditaires, 
caractferes  que  j’dtudierai  plus  loin.  II  s’agit  d’une  im- 
pulsion  k  compter,  k  combiner  d’une  facon  genirale  des 
nombres  quelconques  et,  plus  particulierement,  a  faire 
des  calculs  portant  sur  les  divisions  du  temps,  tellesque 
les  secondes,  les  minutes,  les  heures,  les  jours,  les  mois, 
les  anndes,  les  sikcles. 

II  y  a  longtemps  que  j’ai  relevd,  pour  la  premikre  fois, 
ce  symptome  chez  un  dpileptique,  mais  je  n’y  attachai 
tout  d’abord  d’autre  int4ret  que  celui  d’une  simple  curio- 
site.  Je  resume  de  mdmoire  1’observation  du  malade,  ne 
l’ayant  pas  conservde. 

Obs.  I.  —  X...  etait  un  gallon  de  vingt-deux  ou  vingt- 
trois  ans,  bien  constitue,  d’un  temperament  lympliatique  san- 
guin,  epileptique  depuis  l’adolescence,  assez  intelligent  et  non 
aliene  en  dehors  des  acces,  d’ailleurs  rares  et  courts,  de  delire 
accompagnant  ses  attaques  convulsives.  Malgre  son  mauvais 
caractere  et  ses  querelles  incessantes  avec  ses  camarades,  il  se 
rendait  utile  dans  les  soins  du  menage  et  remplissait  les  fonc- 
tions  d’aide  infirmier.  Uu  jour  je  le  surpris  en  grande  dispute 
avec  un  de  ses  camarades,  egalement  epileptique,  au  sujet  du 
calcul  du  nombre  de  secondes  qu’il  y  a  dans  un  jour,  une  se- 
maine,  un  mois,  une  annee.  X...,  d’ailleurs  illettre,  soutenait  un 
total  fait  de  tete ;  son  contradicteur,  plus  instruit,  pretendait 
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que  le  chiffre  etait  faux,  ce  qu’il  offrait  de  demontrer  la  plume 

J’appris  alors  que  X...  occupait  ses  loisirs  a  faire  des  calculs 
de  tete,  et  qu’il  tirait  une  certaine  vanite  de  cette  tournure 
d’esprit  originale.  Ses  calculs  avaient  to u jours  pour  objet  le 
temps  ;  ainsi,  il  calculait  le  nombre  de  minutes  ou  de  secondes 
qu’il  y  a  dans  un  siecle ;  combien  avait  vecu  d’lieures,  de  mi¬ 
nutes,  de  secondes,  tel  malade  qui  veriait  de  Succomber;  com¬ 
bien  il  restart  de  divisions  du  temps  a  s’ecouler  d’ici  la  fin  du 
mois,  de  l’annee,  etc. 

J’avais  complfetement  oublife  ce  malade,  et  je  n’avais 
jamais  eu  Pidee  de  rechercher  cbez  d'autres  epileptiques 
la  m6me  particularity  mentale,  lorsque,  longtemps  aprfes, 
un  incident  dn  mfime  genre,  mais  entoury  de  circonstan- 
ces  beancoup  pins  frappantes,  vint  fixer  snr  ce  point 
mon  attention. 

Obs.  II.  —  G...  appartient  a  une  famille  d’epileptiques.  On 
releve  dans  sa  genealogie  (1)  :  le  pere  frappe  de  mort  sdbite  a 
soixante-sept  ans;  une  cousine  germaine  de  ce  dernier  epilep- 
tique,  deux  propres  cousines  germaines  epileptiques,  un  autre 
cousin  germain  mort  subitement  a  trente  ans  sans  maladie 
prealable.  Il  est  d’une  constitution  robuste,  d’une  conformation 
reguliere;  on  note  cependant  cliez  lui  de  l’asyinetrie  des  os  de 
la  face,  une  voute  palatine  ogivale  et  l’abaissement  de  ParCade 
sourciliere  droite  par  rapport  a  celle  du  cote  oppose. 

Il  est  atteint  depilepsie  franche  depuis  Page  de  viilgt-quatre 
ans,  Une  aura  partant  du  creux  epigastrique  precede  la  perte 
de  connaissance.  Ses  acces,  d’abord  assezespaces,ne  survenaient 
que  tous  les  deux  ou  trbi's  mois ;  ils  sont  efisuite  devenus  a 
peu  pres  mensuels,  puis  hebdomadaires.  A  trente-six  ans,  le 
mal  comitial  se  coinplique -de  violents  acces  de  delire,  dans  le 
paroxysme  de  Pun  desquels  il  etrangle  sa  mere. 

Au  moment  oil  il  est  sounds  a  notre  observation,  il  a  qua- 
rante-sept  ans  et  est  un  peu  dechu  intellectuellement ;  il  a  cinq 
ou  six  attaques  convulsives  par  niois.  Hiiit  ou  dix  fois  par  an  il 


(1)  Voyez  la  genealogie  complete  dans  Bombart  :  Les  families 
d’ipilepliqiies  (These  de  Bordeaux,  1887). 
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est  pris  cl’acces  d’un  delire  stereotype  :  il  voit  du  Eeu,  des  in- 
cendies,  des  brigands ;  a  des  hallucinations  qui  le  jetteht  dans 
un  etat  panophobique  des  plus  dangereux ;  bientot  la  scene 
change ;  il  se  croit  environne  de  tresors  et  pretend  qu’il  y  a 
des  richesses  immenses  cachees  dans  la  maison.  Le  6  mai  1886, 
il  succombait  a  un  acces  de  delire  aigu.  L  ’autopsie  a  reveie  une 
congestion  enorme  des  meninges,  une  inegnlite  de  poids  de 
15  grammes  entre  les  deux  hemispheres  au  detriment  du  gau¬ 
che,  l’induration  sclereuse  de  la  corne  d’ Ammon  gauche  et  une 
asymetrie  considerable  de  la  base  du  crane. 

Un  an  environ  avant  sa  mort,  il  etait  en  proie  a  un  violent 
acces  maniaque.  Je  venais  de  penetrer  aupres  de  lui  et  cher- 
chais  en  vain  a  fixer  son  attention ;  ses  vociferations  etaient 
furieuses.  Tout  a  coup,  brusquement,  au  milieu  de  ses  invectives 
habituelles  contre  les  canailles,  les  assassins  et  les  brigands,  il 
s’arrete,  s’approche  demoi  et,  me  fixant  avec  son  oeil  tragique, 
il  rugit  a  brule-po.urpoint  :  «  Youlez-vous  que  je  vous  dise 
combien  il  y  a  de  minutes  en  100,000  ans?  » 

Il  y  eut  de  la  stupefaction  dans  l’impression  que 
j’dprouvai  en  entendant  cette  boutade  si  peu  en  situa¬ 
tion  ;  quelque  chose  d’analogue  a  ce  qu’eprouve  un  mu- 
sicien  qui,  au  milieu  d’un  concert  harmonieux,  sent 
soudain  son  oreille  ddchiree  par  une  note  discordante. 
G...,  cependant,  ne  riait  pas,  ses  yeux  me  le  disaient 
assez;  il  ne  simulait  pas  da  vantage.  Il  venait  done  de 
se  passer  une  chose  sinon  anormale,  du  moinspeu  ordi¬ 
naire  :  l’irruption,  au  milieu  d’un  d41ire  systematise, 
d’une  conception  etrangere  a  ce  delire;  l’existence,  an 
meme  moment,  dans  l'esprit  du  malade,  non  pas  de 
deux  deiires*  coipme  on  en  a  cite  taut  d’exemples,  mais 
de  conceptions  deiirantes  passagferes  dues  a  l’ictus  6pi- 
leptique  et  d’idees  obsedantes  appartenant  k  son  etat 
habituel. 

Peu  de  temps  apres,  j’ai  eu  occasion  de  recueillir 
une  observation  identique  aux  precedentes. 

Obs.  III. —  C...,  agede  trente-liuit  ans,  de  grande  taille,  de 
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constitution  robuste,  sans  autres  vices  de  conformation  que 
ceux  que  presente  sa  tete,  dont  1’ occiput  est  aplati,  le  front 
fuyant  et  la  voute  palatine  irreguliere  par  suite  de  l’obliquite 
du  raphe,  est  epileptique  depuis  l’age  de  quatre  ans  ;  mais  c’est 
depuis  l’age  de  quatorze  ans  surtout,  que  la  maladie  s’est  eta- 
blie  par  de  grandes  attaques  f ranches.  Tres  rare's  au  debut,  elles 
sont  devenues  peu  a  peu  plus  frequentes.  Actuellement,  elles  lie 
surviennent  guere  qu’une  fois  par  mois,  grace  au  traiternent 
bromure. 

II  n’est  pas  faible  d’esprit,  quoique  completement  illettre.  II 
s’exprime  bien  et  ne  presente,  comme  symptomes  psychopathi- 
ques,  que  de  l’hypocondrie.  II  s’imagine  n’avoir  plus  de  forces 
et  refuse  tout  mouvement,  se  preteudant  incapable,  tant  il  est 
faible,  de  se  tenir  sur  ses  jambes,  bien  qu’il  n'existe  aucun  signe 
de  paralysie.  Chez  lui,  il  gardait  le  lit  d’une  fa§on  continue.  II 
y  aun  an,  il  fut  pris  en  outre  de  delire  maniaque  de  forme  reli- 
gieuse  avec  inconscience  et  impulsions  automatiques  du  carac- 
tere  le  plus  dangereux,  ce  qui  necessita  sa  sequestration. 

Deux  soeurs  de  sa  mere  etaient  epileptiques ;  un  de  ses  freres, 
a  l’age  de  trente-deux  ans,  a  ete  frappe  de  mort  subite. 

Le  18  octobre  1889,  j’ecoutais  les  amplifications  echevelees 
d’un  paraljdique  general  qui  m’enumerait  les  millions  dont  il 
etait  possesseur,  lorsque,  se  tournant  tout  a  coup  vers  C...,  il 
s’ecria  :  «  Tenez,  demandez  a  ce  calculateur  emerite,  qui  jongle 
avec  les  nombres  de  neuf  chifEres.  »  Cependant  C...  souriait 
d’un  air  satisfait.  et,  sur  ma  demande,  s’empressa  de  me  faire 
connaitre  qu’il  passait  son  temps  a  calculer  de  tete  pour  se 
desennuyer,  et  cela  depuis  sa  jeunesse  ;  il  se  livrait  a  cet  exer- 
cice,  smiout  le  dimanche  quand  il  n’avait  rien  a  faire,  et  la 
nuit  quand  il  ne  dormait  pas.  Encore  actuellement,  c’est  son 
occupation  favorite.  Ainsi  il  calcule  combien  il  y  a  de  minutes 
dans  100,1,000,  10,000  ans.  «  Par  exemple  ajouta-t-il  en 
maniere  de  conclusion,  voulez-vous  que  je  vous  dise  combien  il 
y  a  de  minutes  dans  2,000  ans?  Il  y  en  a  1  milliard,  1  million, 
200,  en  comptant  toutes  les  annees  a  365  jours.  » 


'  Le  calcul  est  erron6  de  prfes  de  moitid,  ce  qui  n’a  rien 
de  surprenant,  6tant  donne  le  manque  complet  de  cul¬ 
ture  de  cet  Epileptique  etle  degrE  d’afFaiblissemeut  oii  il 
est  rendu.  Les  calcnls  du  malade  de  l’observation  I 
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etaient  faux,  eux  aussi,  pour  les  monies  raisons,  sans 
doute.  Mais  cette  faussete  meme  ne  prouve  que  mieux 
qu’en  se  livrant  au  calcul,  les  malades  ne  font  qu’ob&r 
ii  une  impulsion  instinctive.  Poor  beaucoup  de  person- 
nes,  meme  intelligentes,  compter  est  une  occupation  qui 
exigeun  certain  effort  et  cause  une  r6elle  fatigue.  On  ne 
voit  gufere  que  des  mathematiciens  de  profession  et  cer¬ 
tains  enfants  prodiges  se  livrer  an  calcul  par  plaisir. 
Les  6pileptiques  precedents  se  rapprochent  peut-etre  un 
peu  de  ces  derniers. 

J’ai  dit  prteedemment  que  cette  forme  d’aritbmo- 
manie  diffSrait  de  l’aritbmomanie  qu’on  rencontre  cbez 
les  d6s6quilibr6s  ber6ditaires.  En  effet,  cbez  ces  der¬ 
niers,  l’obsession  du  nombre,  comme  les  autres  obses¬ 
sions  conscientes,  s’accompagne  d’un  malaise  intellectuel 
ind4finissable  allant  jnsqu’a  l’angoisse  et  k  la  lipotby- 
mie.  Je  n’ai  rien  observe  de  semblable  cbez.  les  mala¬ 
des  pr6c6dents,  ni  chez  cenx  qu’il  me  reste  k  citer.  L’ob¬ 
session,  cbez  eux,  garde  tonjours  un  caractfere  Mnin ; 
c’est  un  simple  besoin  auqnel  ils  cfcdent,  semble-t-il, 
sans  resistance ;  une  sorte  de  prurit  intellectuel  n’ayant 
rien  de  penible,  dont  les  malades  tirent  peut-etre  inline 
l’avantage  d’une  distraction,  par  suite  de  leur  affaiblis- 
sement  intellectuel,  de  leur  desceuvrement  et  du  vide 
habituel  de  leur  pens£e.  Les  idees  religieuses,  dont  beau- 
coup  d’epileptiques  sont  occnp^s,  ne  sont  pas  toujours 
de  nature  expansive;  lenr  penchant  it  l’bypocondrie  et 
leur  bumeur  soupqonneuse  leur  inspirent  des  idees 
sombres  et  penibles  :  raritbmomanie  les  sauve  en  quel- 
qne  sorte  d’eux-m6mes,  et  ils  s’y  abandonnent  sans  re¬ 
sistance.  Pour  6tre  exact,  nous  devons  ajouter  cepen- 
dant  que,  meme  cbez  les  psycbopathes  b&r6ditaires, 
1’ obsession  du  nombre  n’atteint  que  rarement  au  pa- 
roxysme  de  la  monomanie,  et  que  les  arithmomanes 
tels  que  ceux  dont  l’observation  a  et4  rapportee  par  Tre  - 
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lat  (1)  ou  MM.  Charcot  et  Magnan  (2)  ue  se  rencon- 
trent  pas  souvent  dans  la  vie  d’un  sp6cialiste. 

Apres  les  fractions  du  temps,  la  mati&re  comptable 
exploits  par  les  6pileptiques  arithmomanes  leur  est 
fournie  par  leurs  occupations  habitnelles,  leur  profession, 
leur  genre  de  vie  antdrieur. 

Obs.  IF,  —  J...,  soixante  ans,  appartienta  une  famille  de 
cerebraux  (3).  Son  pere,  alcoolique,  est  mort  a  soixante-seize 
ans,  apres  huit  jours  de  convulsions;  un  de  ses  freres  dtait 
atteint  de  paraplegie  infantile  ;  un  autre  s’est  coupe  la  gorge 
dans  un  acces  de  delire  et  avait  des  attaques  convulsives ;  un 
autre,  atteint  de  folie  raisonnante,  a  succombe  a  soixante-cinq 
ans  en  pleine  demence  organique;  une  niece  alienee.  II  est 
marie,  pere  de  trois  enfants,  dont  deux  sont  scrofuleux. 

II  exei’9ait  le  metier  de  cahtonnier,  mais  s’est  fait  casser 
pour  ivrognerie.  Alors  il  tint  cabaret  et  s’abandonna  sans 
reserve  a  son  penchant  pour  les  boissons  alcooliques.  A  qua- 
rante-sept  ans,  ayant  bu  une  quantite  considerable  de  vin  blanc, 
il  fut  frappe  cl’une  attaque  d  epilepsie.  Cette  attaque  ne  resta 
pas  Isolde  et  le  malade  devint  un  veritable  epileptiqiie  &  acces 
frequents.  Il  porte  d’ailleurs  des  stigmates  de  degenerescence, 
de  l’acrocephalie  et  une  asymetrie  faciale  tres  nette.  Bientot 
l’intelligence  se  trouble  et  un  delire  de  forme  melancolique  re- 
venant  par  acces  se  manifesta  a  la  suite  des  series  d’attaques. 

Actuellement,  cet  individu  est  epileptique  depuis  douze  ans; 
ilatoujours  de  temps  en  temps  du  delire  d’acces  tantot  de 
forme  melancolique  avec  impulsions  irresistibles  au  suicide, 
tantot  de  forme  maniaque  avec  delire  ambitieux.  Ses  attaques' 
sont  quotidiennes  et  son  intelligence  est  sensiblement  affaiblie. 
Dans  l’intervalle  de  ses  accds  de  delire,  il  se  plaint  d’insomnie 
et  d’obsessior.s ;  les  unes  ont  pour  objet  l’idee  du  suicide;  les 
autres'n’ont  aucun  caractere  penible,  c’est  un  besoin  de  compter; 
bien  que  sequestre  depuis  douze  ans,  il  continue  a  faire  le 
compte  du  travail  qu’il  faisait  autrefois  sur  les  routes,  sup- 


(1)  Trelat,  La  folie  luiide,  Paris,  1860. 

(2)  Charcot  et  Magnan.  De  Vonomatomanie  (Archives  de  Neu¬ 
rologic,  t.  X). 

(3)  Voir  sa  genealogie  complete  dans  la  these  de  Bombart, 
deja  citee. 
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pute  le  nombre  de  ses  journees  ;  le  nombre  de  bouteilles  de 
biere,  de  viu  et  de  limonade  qu’il  a  vendues ;  il  faut  qu’il  cal- 
cule  a  combien  revient  la  tasse  de  cafe  d’apres  divers  prix  d’a- 
cbat  et  combien  il  faudrait  la  vendre  pour  obtenir  tel  benefice, 
etc.  Il  n’a  jamais  ete  obsede  parle  besoin  de  calculer  les  frac¬ 
tions  du  temps. 

D’autres,  que  l’epilepsie  a  saisis  an  senil  de  l’adoles- 
cence,  avant  qn’ils  aient  pris  part  a  la  vie  sociale,  voiit 
clierclier  dans  leurs  souvenirs  d’6cole  un  pr4texte  anx 
combinaisons  de  nombres  auxquelles  ils  sont  instincti- 
vement  pousses. 

Obs.  V.  —  P...,  vingt-cinq  ans,  petit  de  taille,  ayant  la 
t&te  globuleuse  avec  aplatissement  de  la  region  occipitale,  saillie 
de  la  bosse  frontale  droite,  asymetrie  faciale  et  deviation  du 
raphe,  est  epileptique  depuis  l’age  de  douze  ans.  hTous  n’avons 
aucuu  renseignement  sur  sa  famille.  Il  nous  apprend  lui-meme 
que  son  pere  est  mort  d’une  tumeur  cancereuse  .et  qu’il  a  un 
cousin  germain  maternel  idiot.  Ses  attaques  sont  precedees 
par  une  aura  partant  de  l’epigastre  et  remontant  au  coeur,  puis  h 
la  tete.  Ses  facultes  sont  affaiblies,  mais  il  etait  autrefois  in¬ 
telligent  et  a  re9U  une  bonne  instruction  primaire.  Depuis  un 
an,  il  est  devenu  dangereux  et  a  eprouve  plusieurs  acces  de 
delii-e  ambitieux,  dont  il  lui  est  reste  la  conviction  qu’il  doit 
recueillir  un  heritage  imaginaire.  Interroge  sur  ses  aptitudes  en 
calcul,  il  repond  immediatement  et  sans  la  moindre  hesitation  : 
«  J’aime  beaucoup  a  calculer  et,  quand  jesuis  aulit  sans  dormir, 
je  me  pose  des  regies  de  trois  ou  des  problemes  d’arpentage. 
100  multiplie  par  100  fait  10,000  et  10,000  par  10,000  font 
100  millions.  Il  y  a  aujourd’hui  441  jours  que  jesuis  al’asile.  » 

Ge  malade  ne  presente  pas  settlement  l’inipulsion  ii 
combiner  des  nombres  abstraits,  mais  encore,  k  un  cer¬ 
tain  degr6,  la  tendance  ft  compter  les  fractions  du  temps. 
C’est  avec  un  Spanouissement  veritable  qne,  sans  y  etre 
invite  par  quelque  question  indiscrete  de  notre  part,  il  a 
termini  la  conversation  par  cette  phrase  t  «  Il  y  a 
441  jours  que  je  suis  a  l’asile ;  »  ce  qui,  d’ailleurs, 
etait  inexact.  Je  dois  aj outer  qu’il  n’avait  pas  assists  & 
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mes  investigations  pr6c6dentes  aupres  des  autres  ma- 
lades,  qu’il  n’a  jamais  6td  en  contact  avec  d’autres  arith- 
momanes  et  qu’il  ne  s’est  jamais  doutS  des  raisons  qui 
m’ont  fait  l’interroger  h  ce  sujet. 

On  verra,  dans  l’observation  suivante,  l’obsession,  loin 
d’avoir  un  caractere  p^nible,  revetir  nne  forme  plaisante 
et  entrer  dans  la  vie  intellectuelle  du  malade  comme 
element  de  distraction. 

Obs.  VI.  —  B...,  age  de  quarante-sept  ans,  de  taille 
moyenne,  plutot  petite,  presente  une  asymetrie  faciale  tres  pro- 
noncee  :  saillie  considerable  de  la  bosse  frontale  gauclie ;  la 
moitie  de  la  face  du  meme  cote  est  plus  etalee ;  le  raphe  palatin 
n’est  pas  sur  la  ligne  mediane.  II  est  envoye  a  l’asile  k  la  suite 
d’une  ordonnance  de  non-lieu  apres  avoir  ete  poursuivi  pour 
avoir  donne  un  coup  de  couteau  a  un  aubergiste.  II  a  euplu- 
sieurs  aventures  du  meme  genre,  a  subi  plusieurs  condamna- 
tions  pour  coups  et  blessures.  II  n’a  jamais  compris  ce  qui  lui 
arrivait  dans  ces  occasions,  n’en  ayant  conserve  qu’un  souvenir 
confus  !  II  resulte  de  ses  explications  cependant  qu’il  croyait 
se  defendre  contre  de  nombreux  agresseurs  et  qu’il  subissait 
l’influence  d’un  delire  panophobique  naissant  sous  la  double 
influence  de  libations  trop  copieuses  et  de  l’epilepsie.  II  est  en 
effet  atteint  d’attaques  vertigineuses  qu’il  avoue,  qui,  de  plus, 
ont  ete  constatees  a  la  prison  et  a  l’asile  depuis  son  entree. 

Intelligence  bornee;  caractere  execrable,  querelleur,  har- 
gneux,  se  plaignant  d’une  fapon  continuelle  a  propoa  de  tout 
etde  tous,  sans  toutefois  se  departir  de  mauieres  obsequieuses 
et  des  formules  de  la  plus  louangeuse  politesse.  Idees  de  per¬ 
secution  vagues  et'  un  peu  incoherentes,  dont  l’expose  ne  pre¬ 
sente  aucun  interet.  Sait  un  peu  lire  et  ecrire.  Pour  se  desen- 
nuyer,  il  fait  de  petits  calculs,  se  pose  de  petits  problemes : 
«  Combien  font  tant  de  paires  de  volailles  ii  tant  l’unite? 
Combien  font  1,800,000 galettes  a  2  liards  la  galette?  combien 
cela  fait-il  de  sous ?  combien  cela  fait-il  de  francs?  .»  Et  il 
ajoute  d’un  air  satisfait :  «  Je  vais  vous  le  dire  tout  de  suite; 
cela  fait  900,000  sous  ou  45,000  francs.  » 

Enfin,  void  un  malade  chez  qui  l’obsession  du  nombre 
a  eu  unsingulier  r^sultat.  Il  connaissait  les  nombres  de 

Aim.  mSd.-psych.,  7°  sfirie,  t.  XI.  Janvier  1890.  3.  3 
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1  a  100,  mais  n’avait  jamais  appris  a  les  combiner. 
L’impulsion  instinctive  qui  nous  occupe  ici  l’y  contrai- 
gnitj  comme  on  va  le  voir. 

Obs.  YII.  —  D...,  vingt-liuit  ans,  d’une  taille  au-dessous 
de  la  moyenne,  presente  les  stigmates  de  Laseguo  :  bosse 
frontale  droite  plus  proeminente  et  plus  volumineuse  que  la 
gauche ;  cote  droit  de  la  face  abaisse  par  rapport  au  cote  oppose ; 
voute  palatine  ogivale  avec  deviation  du  raphe  a  gauche.  Pere 
trouve  mort  dans  son  foyer ;  frere  atteint  d’un  mal  de  Pott. 

II  est  epileptique  depuis  l’age  de  dix  ans.  Les  attaques, 
d’abord  vertigiueuses,  ont  pris  vers  quatorze  ans  la  forme  clas- 
sique.  Elies  sont  precedees  d’une  aura  partant  du  cceur.  Depuis 
quelques  mois  il  eprouve,  a  la  suite  de  ses  crises  convulsives, 
des  acces  de  delire  religieux  avec  phenomene  d’extase.  Couche 
sur  le  dos,  les  bras  en  croix,  son  chapelet  sur  la  poitrine,  les 
yeux  fixes  au  ciel,  insensible  a  toute  excitation,  il  reste  des 
heures  dans  une  contemplation  pleine  de  beatitude.  Quand  il 
se  releve,  il  preche  la  penitence  et  declare  obeir  aux  ordres  qu'il 
a  repu  de  Dieu.  Mais  longtemps  avant  l’eclosion  de  co  delire 
intermittent,  il  eprouvait  des  impulsions  et  des  obsessions 
conscientes  :  impulsions  a  tuer  un  de  ses  camarades,  qu’il  avait 
d’ailleurs  averti  du  danger  qu’il  courait ;  impulsions  au  vol, 
impulsions  erotiques ;  obsession  par  des  idees  de  doute  sur  des 
sujets  religieux  dont  il  se  debarrasse  par  un  procede  original 
en  faisant  repondre  Dieu  lui-menie.  En  effet,  il  prend  la  croix 
de  son  chapelet  dans  ses  doigts  et  pose  a  Dieu  la  question 
qu’il  desire  resoudre  en  disant :  si  l’image  du  Christ  est  en 
haut,  ce  seraoui,  si  elle  est  enbas  ce  sera  non.  Il  n’a  qu’il  veri¬ 
fier  ensuite  pour  connaitre  la  reponse.  Mais  il  eprouve  encore 
une  obsession  d’autant  plus  singuliere  qu’il  est  completement 
illettre  et  n’a  jamais  ete  al’ecole  :  e’est  cells  des  nombres.  llltant 
tout  petit,  une  religieuse  lui  apprit  les  nombres  de  1  a  100,  mais 
sans  les  regies.  Pousse  par  un  desir  instinctif  de  savoir  compter, 
il  a  appris  tout  seul  la  table  d’addition  en  comptant  sur  ses 
doigts.  Aiusi  il  a  appris  par  ce  procede  d’abord  a  compter  par 
2,  4,  6,  8;  puis  par  4,  8, 12;  puis  par  5,  10,  15,  etc.  Ce  n’est 
que  vers  l’age  de  vingt  ans  qu’il  a  commence  ainsi  a  compter, 
et  depuis,  chaque  fois  qu’il  est  seul,  soit  au  travail,  spit  au 
repos,  il  continue  a  ajouter  des  nombres  les  uns  aux  autres  en 
comptant  sur  ses  doigts. 
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Compter  pour  compter,  combiner  cles  nombres  pure- 
ment  abstraits,  on  pourrait  dire  pour  l’amour  de  l’art, 
s’il  ne  s’agissait  d’une  impulsion  instinctive  et  invo- 
lontaire,  c’est  en  quelque  sorte  la  forme  ideale  de  l’arith- 
momanie . 

Jusqu’ici,  je  n'ai  cite  que  des  observations  d’epilep- 
tiques  males,  pour  la  raison  majeure  que,  sauf  dans  un 
cas  dont  je  vais  m’occnper,  je  n’ai  rencontri  l’arithmo- 
manie  que  cbez  des  bommes.  Les  femmes  y  seraient- 
elles  moins  sujettes  ?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer. 
Je  croirais  plutot  h  un  simple  hasard.  II  m’est  d'ailleurs 
passd  sous  les  yeux  beaucoup'  plus  d’dpileptiques  hom- 
mes  que  d’ipileptiques  femmes,  les  premiers  itant  plus 
dangereux  et,  par  consequent,  plus  facilement  s6- 
questris. 

L’observatiou  de  femme  qu’il  me  reste  li  rapporter  me 
paralt  d’autant  plus  remarquable  que  l’obsession  des 
nOmbres  s’y  est  developpie  dans  un  cerveau  plus  disor¬ 
ganise. 

Ous.  VIII. — B...,quarante  et  un  ans,  est  epileptique  depuis 
sa  naissance.  Elle  tombait  en  uourrice.  Sans  avoir  jamais  et 6 
intelligente,  elle  avait  cependant  appris  a  lire  et  a  travailler ; 
mais  depuis  quinze  ii  vingt  ans,  sous  Pinfluence  de  ses  attaques 
convulsives,  son  intelligence  s’est  profondement  obscurcie. 
Elle  est  la  plus  jeune  de  cinq  enfants  qui,  sau£  elle,  seraient 
bien  portants.  Toute  heredite  nevropatliique  est  niee,  mais  nous 
remarquons  que  la  malade  porte  les  prenoms  d’Alicie  Almanza, 
ce  qui  rend  cette  assertion  suspecte. 

Elle  presente  une  tete  globuleuse,  une  face  tres  large,  un 
front  plus  eleve  a  gaucbe,  une  voute  palatine  ogivale  et  irre- 
guliere ;  l’insensibilite  est  presque  absolue.  Elle  parle  avec  une 
certaine  lenteur,  n'a  aucune  notion  du  cours  du  temps  et  ne 
rdpond  rien  de  raisonnable  aux  questions  qu’onlui  pose.  Apres 
ses  crises,  elle  eprouve  parfois  une  certaine  excitation  avec  idees 
de  satisfaction ;  elle  a  tricote  des  centaines  de  paires  de  bas, 
plume  des  milliers  de  volailles ;  parle  des  cent  mille  c hoses 
que  son  pere  a  faites,  et,  no  pouvant  trouver  les  mots  et  les 
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chiffres  pour  exprimer  sa  pensee,repetea  chaque  instant :  «  On 
ne  peut  pas  se  figurer ! .. .  on  ne  peut  pas  se  figurer !  a 

Comme  nous  lui  disions  un  jour  qu’il  lui  fallait  une  bonne 
memoire  pour  se  souvenir  de  tant  de  choses,  elle  s’eoria  spon- 
tanement :  «  Oil!  c’est  que  quand  je  suis  au  lit,  je  compte...  je 
compte...  on  ne  peut  se  figurer!  » 

Tels  sont  les  quelqnes  faits  snr  lesqnels  je  desirais 
appeler  l’attention.  Peut-etre  trouvera-t-on  un  pen  sub- 
tiles  les  remarques  qu’ils  m’ont  suggerees.  Cependant 
lAtat  mental  des  6pileptiques  n’est  pas  sans  presenter 
encore  quelqnes  obscurites.  La  coincidence  de  d61ires 
multiples  d’origine  diffifirente  chez  un  meme  4pilep- 
tique  est,  a  mon  avis,  trfes  rdelle,  mais  il  ne  faudrait  pas 
l’exagerer.  En  attribnant,  par  exemple,  les  tendances 
mystiques,  si  communes  cbez  ces  malades, a  une  h6r6dit4 
v^sanique  sp4ciale,  je  suis  convaincu  qu’on  ferait  fausse 
route  :  c’est  un  6tat  d’esprit  inherent  4  leur  constitution 
c6r6brale  particuli^re.  II  me  semble  en  etre  de  meme  de 
l’obsession  arithmomaniaque  et  en  particulier  de  l’ob- 
session  qui  a  pour  objet  les  fractions  du  temps,  qui 
semble  se  rencontrer  de  prdf6rence  (observations  II  et 
III)  cbez  les  malades  dont  l’6pilepsie  r6sulte  de  I’h6r6- 
dit6  similaire. 

On  pourrait  penser  que  la  frequence  de  ce  symptdme 
dans  le  champ  de  mon  observation  est  le  rdsultat  d’un 
pur  kasard.  A  cela  je  r6pondrai  que  je  ne  l’ai  pas  cker- 
chd ;  qu’il  a  fallu  qu’il  me  frappat  vivement  l’esprit 
pour  que  je  fusso  entrain^  k  l’Studier;  que  j’ai  observd 
des  milliers  d’ali6nds  ordinaires  sans  jamais  le  rencon¬ 
trer  une  seule  fois  chez  eux ;  enfin,  que  le  jour  oil  j’ai  eu 
l’id6e  de  le  rechercher  d’une  faqon  syst4matique,  je  l’ai 
imm4diatement  constat4  chez  cinq  malades  sur  une 
population  assez  restreinte  d’4pileptiques. 


UN  CAS  D’OBSESSION 

PSYCHO-GENITALE 

TIRE  DES  ESSAIS  DE  MONTAIGNE 

Par  le  Dr  E.  KEGIS. 


Dans  lenr  intdres saute  etude  sur  l’in  version  du  sens 
genital  et  autres  perversions  sexnelles  (1),  MM.  Char¬ 
cot  et  Magnan  citent  certains  cas  curienx  d’individus 
chez  lesquels  la  vue  ou  le  contact  d’un  des  objets  les  plus 
communs  de  la  toilette  feminine  determinant  le  spasme 
v£n£rien  et  qui  ne  peuvent  abontir  a  l’acte  sexuel  qu’en 
4voquant  l’image  ou  le  souvenir  de  cet  objet.  Cette  evo¬ 
cation  devient  chez  eux  un  indispensable  £16ment  psy- 
chique  de  l’6rection. 

Parmi  les  faits  rapport4s  par  ces  auteurs,  l’un  des 
plus  remarquables  est  celui  d’un  d£s6quilibr4,  apparte- 
nant  h  une  famille  d’excentriques  et  d’originaux  qui, 
dfes  l’&ge  de  cinq  ans,  est  entrain^  k  l’4rection  devant 
une  t£te  de  vieille  femme  rid4e  et  laide,  et  coifFSe  d’un 
bonnet  de  nuit.  Plus  tard,  l’id£e  seule  de  cette  image 
provoquait  l’orgasme  genital .  A  trente-deux  ans,  11  se 
marie  avec  une  jeune  demoiselle  qu’il  aime.  La  pre¬ 
miere  nuit  de  ses  noces,  il  reste  impuissant  a  c6t6  de  sa 
femme.  Le  lendemain,  la  situation  4tait  la  meme,  lors- 
que,  d6sesp£r£,  il  6voque  l’image  de  la  vieille  femme 
rid4e,  couverte  d’un  bonnet  de  nuit;  le  r£sultat  ne  se  fait 


(1)  Charcot  et  Magnan.  Inversion  du  sens  genital  et  autres  per¬ 
versions  sexuelles  ( Archives  de  Neurologic,  n05  7  et  12,  1882). 
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pas  attendre,  il  peat  immediatement  remplir  ses  de¬ 
void  conjugaux.  Depuis  cinq  ans  qu’il  est  mari6,  il  en 
est  r6duit  au  meme  expedient ;  il  reste  impuissaut  jus- 
qu’au  moment  oil  le  souvenir  rappelle  l’image  favorite. 
Il  deplore  cette  singulikre  situation,  qui  le  force,  dit-il, 
a  la  profanation  de  sa  femine. 

Chez  d’autres  sujets,  il  s’agit  non  plus  de  bonnets  de 
nuit,  mais  de  clous  de  souliers  de  femme,  de  tabliers 
blancs,  de  mouchoirs,  etc.,  etc. 

A  cdtk  de  ces  obsessions  qui  jouent  le  role  d’excita- 
teur  genital  et  sans  l’intervention  desquelles  l’acte 
v6n6rien  est  impossible,  il  en  est  d’autres  qui  agissent 
en  sens  oppose  et  determinent  la  frigidity  absolue .  Tel 
ce  jeune  homme  dont  parle  Saury,  qui,  tourmeute  par 
une  formule  cabalistique,  ne  peut  avoir  de  rapports 
sexuels;  dcs  qu’il  veut  essayer  le  coit,  la  formule  sur- 
git  dans  son  esprit  et  glace  sa  virility  (1). 

Il  existe  done  en  r^alite,  cbez  certains  individns, 
n4vropatlies  ou  desequilibr6s,  des  obsessions  psychi- 
ques  exer^ant  sur  la  fonction  gAiitale,  soit  une  action 
excitatrice,  soit  nn  pouvoir  d’arret.  Il  y  a  Ik,  dans  un 
autre  ordre  de  faits,  quelque  chose  de  comparable 
aux  zones  hypnogenes  et  spasmogenes  si  bien  dkcrites 
par  M.  Pitres  et  ses  61kves,  et  qui  sont  les  unes  excita- 
trices  et  les  autres  frenatrices  :  d’oh  le  no.m  d’obsessions 
g&uito-excitatrices  et  g6nito-fr6natrices  qu’on  pourrait 
h  la  rigueur  appliquer,  par  analogie,  -a  ces  ktats  singu- 
liers. 

Cela  4tant,  on  ne  sera  pent-etre  pas  peu  surpris  de 
savoir  que  Montaigne,  dont  les  oeuvres  renferment  sur 
les  choses  de  la  m6decine  tant  d’aperpus  ing6nieux  et 
d’observations  piquantes,  nous  a  transmis  dans  son  cha- 


(1)  H  .  Saury,  jtlude  clinique  sur  la  folie  lieriditaire  (Lea 
d4gin6res).  Paris,  1886. 
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pitre  «  de  la  force  de  V  imagination  »,  un  fait  (^obses¬ 
sion  genito-frenatrice  absolument  typique.  II  me  sem- 
ble  qu’on  ne  le  lira  pas  sans  int4ret. 

<t  II  est  vraysemblable  qne  le  principal  credit  des 
visions,  des  enchantements  et  de  tels  effets  extraordi- 
naires,  vienne  de  la  puissance  de  l’imaginafcion,  agissant 
principalement  contre  les  ames  dn  vulgaire,  pins  molles. 
On  leur  a  si  fort  saisi  la  crSance,  qu’ils  pensent  voir  ce 
qu’ils  ne  voient  pas. 

«  Je  suis  encore  en  donbte,  que  ces  plaisantes  liai¬ 
sons  (nouemens  d’aignillettes)  de  quoy  notre  monde  se 
voit  si  entrav6,  qu’il  ne  se  parle  d’autre  cbose,  ce  sont 
volontiers  des  impressions  de  l’appr6hension  et  de  la 
crainte.  Carje  scay  par  experience,  que  tel  de  qui  je 
pnis  respondre  comme  de  moy-mesme,  en  qui  il  ne 
pouvoit  cboir  sonpgon  aucun  de  foiblesse  et  aussi  peu 
d’encbantement,  ayant  ouy  faire  le  conte  a  an  sien 
compagnon  d’une  defaillance  extraordinaire,  en  quoy  il 
estoit  tombe  sur  le  point  qu’il  en  avoit  le  moins  de 
besoin,  se  trouvaut  en  pareille  occasion,  l’horreur  de  ce 
conte  luy  vint  k  coup  si  rudement  frapper  l’imagination 
qu’il  en  courut  une  fortune  pareille.  Et  de  la  en  bors 
fut  subject  &,  y  recboir  :  ce  villain  souvenir  de  son  incon¬ 
venient  le  gonrmandant  et  le  tyrannisant.  Il  trouva 
quelqne  remade  it  cette  resverie,  par  une  autre  resverie. 
C’est  qu’advouant  luy-mesme  et  prescbant  avant  la 
main  cette  sienne  subjection,  la  contention  de  son  ftme 
se  soulageoit,  sur  ce  qu’apportant  ce  mal  comme  at- 
tendu,  son  obligation  en  amoindrissait  et  luy  en  poisoit 
moins.  Quand  il  a  eu  loy,  &  son  chois  (sa  pens4e  des- 
brouill4e  et  desbandee,  son  corps  se  trouvant  en  son  deu) 
de  le  faire  lors  premierement  tenter,  saisir  et  surprendre 
&.la  cognoissance  d’autruy,  ils’est  gu£ri,  tout  net  (1).  » 

(1)  Essais  de  Montaigne,  t.  I,  chap.  XX:  ccDe  la  force  de  1’ima¬ 
gination.  » 
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Ce  rtcit  de  Montaigne  pourrait  presque  passer  pour 
nne  observation  mtdicale.  On  y  trouve,  en  effet,  tres 
nettement  mises  en  relief  les  deux  particularity  prin- 
cipales  de  la  neurasthtnie  Emotive  :  V obsession,  consti¬ 
tute  par  le  souvenir  chaque  fois  rtptte  d’une  defail- 
lance  gtnitale  snbite ;  Vetat  anxieux ,  caracttrist  par 
l’impuissance.  Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  ici,  c’est 
que  le  sujet  trouve  lui-meme  son  remede  dans  l’aveu 
spontane  et  preventif  de  sa  «  subjection  »,  opposant 
ainsi  a  son  obsession  inbibitoire  une  espece  de  formule 
libtratrice,  ou,  comme  le  dit  Montaigne,  «a  cette  resverie 
nne  autre  resverie.  »  Car  c’est  lb,  on  le  sait,  ce  qui  se 
passe  chez  d’autres  neur astheniques,  ceux  dits  onoma- 
tomanes,  arithmomanes  etcoproialiques, par  exemple,  qui 
n’arriventa  triompher  de  leur  crise  anxieuse  que  par 
remission  orale  ou  mentale  du  mot,  du  cbiffre  ou  de  la 
grossiferett  qui  les  obstde.  Ce  qui  prouve  une  fois  de 
plus  que  les  diverses  obsessions  sont  sceurs  et  qn’elles 
se  confondent  toutes  les  unes  dans  les  antres. 

Voila  done  un  veritable  fait  d’obsession  psycho-gtni- 
tale  rapportt  par  Montaigne,  dans  ses  Essais,  plus 
de  quatre  cents  ans  avant  que  ces  faits  fussent  connus 
et  dtcrits .  Taut  il  est  vrai,  comme  on  le  dit,  qn’il 
n’est  rien  de  nouveau  sous  le  soleil ! 
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VII 

SUICIDES  AUX  DIVERS  MOIS  DE  L’ANN^E 

Pour  6tudier  cette  question,  nous  avons  d’abord  releve, 
pour  les  homines,  les  femmes  et  les  deux  sexes  r6unis, 
tous  les  suicides  de  1835  a  1880;  puis  calculi  les 
moyennes  g&n6rales  correspondautes,  ce  qui  nous  a 
found  le  tableau  suivant : 

N ombre  total  de  1888  a  1880. 


Janvier....  10.671  3.030  13.701  232  66  '  298 

Fdvrier . . .  10.108  2.926  13.034  220  63  283 

Mars .  12.910  3.602  16.512  281  78  359 

Avril .  14.314  3.991  18.305  311  87  398 
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total  de  1835  a  1880. 

Moyei 

nnes  gtefrales 
espondantes. 

Mai . 

IS. 248 

4.390 

19.638 

331 

95 

426 

Juin . 

15.807 

4.613 

20.420 

344 

100 

444 

Juillet . . . . 

15.594 

4.431 

20.025 

348 

96 

444 

Aottl . 

13.073 

3.713 

16.786 

284 

81 

365 

Septembre 

11.203 

14.499 

243 

72 

315 

Octobre . . . 

10.881 

3.317 

44.198 

237 

72 

309 

Novembre. 

9.497 

2.892 

12.389 

206 

63 

269 

Decembre . 

9.033 

2.749 

11.782 

196 

60 

256 

148.339 

42.950 

191.289 

3.233 

933 

4.166 

Nous  avons  ensuite  rapports  les  nombres  moyens  h 
10.000  suicides  des  deux  sexes,  et,  pour  computer  ces 
renseignemeuts,  nous  avons  inscrit  dans  la  derni&re 


colonne  du  tableau  ci-dessous  les  rapports,  calculus  tnois 


par  mois, 

entre  les 

suicides 

d'bommes 

et  ceux  de 

femmes. 

Rapport 

des  inoyen 

nes  gendrales 

Rapport  entre 
les  suicides 

'•{ 

l  10.000  su 

d’homraes  et 

Janvier. . . 

557  158  715 

leux  de  femmes. 

3,525 

Fdvrier. , . 

528 

151 

679 

3,496 

Mars . 

674 

188 

862 

3,585 

Avril . 

747 

209 

956 

3,574 

Mai . 

795 

228 

1.023 

3,486 

3,441 

Juin . 

.826 

240 

1.066 

Juillet.. .. 

835 

230 

1.065 

3,630 

Aottt . 

682 

194 

876 

3,515 

Septembre 

583 

173 

756 

3,370 

Octobre . . 

569 

173 

742 

3,289 

Novembre 

495 

151 

646 

3,278 

Ddcembre 

470 

144 

614 

3,264 

...  7.761 

2.239 

10.000 

3J466 
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Ces  r&ultats  ne  montrent  rien  qui  n’ait  c!4ja  6t6 
signals  dans  les  travaux  anterieurs. 

Les  courbes  constrnites  occupenfc  deux  maxima  et 
deux  minima,  outre  une  phase  d’arret. 

Le  point  le  plus  has  correspond  au  mois  de  d4cembre, 
la  courbe  se  relive,  atteint  un  maximum  relatif  en  jan- 
vier  et  redescend  pour  atteindre  en  fdvrier  un  second 
minimum  sup4rieur  a  celui  de  dScembre,  puis  elle 
s'616ve  rapidement  pour  atteindre  en  juillet  son  maxi¬ 
mum  absolupour  les  hommes  et  en  juin  pour  les  femmes, 
aprfes  lequel  elle  redescend.  De  septembre  a  octobre  on 
observe  un  ralentissement  considerable,  puis  la  chute 
reprend  sa  vitesse  jusqu’aux  environs  du  minimum 
absolu,  qu’elle  atteint  en  d^cembre. 

La  moyenne  est  d6pass6e  pendant  les  mois  de  mars, 
avril,  mai,  juin,  juillet  et  aout. 

La  continuite  de  cette  periode  montre  que  l’influence 
astronomique  est  ici  prepond4rante,  mais  le  commence¬ 
ment  ni  la  fin  ne  correspondent,  meme  approximative- 
ment,  aux  solstices,  ni  aux  Equinoxes.  II  n’y  a  pas  non 
plus  coincidence  avec  les  dpoques  de  plus  haute  ou  plus 
basse  temperature,  qui  ddrivent  la  fois  du  mouvement, 
de  la  forme  et  de  la  constitution  geologique  superficielle 
de  la  terre. 

On  peut  conclure  de  ce  fait,  que  des  causes  d’ordre 
biologique,  social  et  moral,  viennent  se  joindre  auxpre- 
cedentes,  sans  qu’on  puisse  faire  exactement  le  partage 
entre  les  uns  et  les  autres. 

On  peut  cependant  noter  l’influence  du  sexe.  Si,  en 
effet,  on  rapporteles  nombres  moyens  a  1.000  suicides  de 
chaque  sexe,  on  obtient  des  resultats  trfes  voisins,  mais 
non  identiques,  ainsi  que  l’indique  le  tableau  suivant  : 
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Janvier  . . . . 
Fdvrier 

Mars . 

Avril . 

Mai . 

Juillot . 

Aoilt . . 

Septembre 
Octobre. . . 
Novembre., 
Ddcembre. 


D’apres  ce  tableau,  les  cbiffres  obtenus  pour  les 
femmes,  d’abord  6gaux,  puis  infSrieurs  a  ceux  des 
bommes,  deviennent  sup6rieurs  pendant  les  quatre  der- 
niers  mois  de  l’annSe.  An  reste,  la  consideration  directe 
du  rapport  des  suicides  d’hommes  a  ceux  de  femmes, 
pendant  les  difKrents  mois,  accuse  des  variations  seii- 
sibles ;  c,e  rapport  atteint  son  maximum  en  mars  et  son 
minimum  en  d6cembre. 

La  seule  conclusion  qii’on  puisse  tirer  de  ces  faits, 
c’est  que  les  influences  g6n6rales  de  quelque  ordre 
qu’elles  soient,  mais  principalement  astronomiques,  se 
font  sentir  avec  plus  d’intensite  sur  les  bommes  que 
snr  les  femmes,  puisque  les  variations  sont  plus  accu¬ 
ses  cbez  ceux-lb  que  cbez  celles-ci.  Cela  tient,  selon 
toute  vraisemblance,  a  ce  que  les  femmes,  par  leur  vie 
plus  stklentaire,  sont  mieux  garanties  contre  les  atteintes 
du  milieu  ext6rieur,  bien  qu’elles  ne  puissent  <5videm- 
ment  s'y  soustraire  completement. 

Les  courbes  que  nous  avons  construites,  repr^sentant 
da  moyenne  de  pr&s  d’un  demi-si&cle,  dissimulent  natu- 
rellement  les  particularity  annuelles,  et,  parmi  elles, 


ProportionnalitC  relative  calculee 
pour  1.000  suicides 
de  cbaque  sexe. 


72  72 

68  68 

87  83 

96  93 

■103  102 

107  106 

105  103 

88  87 

75  78 

74  77 

64  67 

61  64 

1.000  1.000 
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les  influences  m6t6orologiques.  II  est  possible  que  la 
repartition  des  suicides  entre  les  divers  mois  varie  avec 
la  temperature  moyenne  et  l’etat  hygrometrique,  et  nous 
aurions  aime  a  entreprendre  une  pareille  recherche,  pour 
laquelle  il  faudrait  consulter  l’Annuaire  du  Bureau  des 
Longitudes ;  mais  le  temps  nous  a  manque  pour  cela. 
C’est  Ik  d’ailleurs  un  cas  particulier  de  l’etude  du 
climat,  qui  ne  peut  fournir  de  resultats  bien  nets  que 
par  la  comparaison  entre  des  contrees  du  globe  suffi- 
samment  differentes  sons  ce  rapport  (voir  le  chapitre  Ior). 
An  surplus,  nous  n’avons  pas  pretendu  faire  du  suicide 
une  etude  complete  et  systematique,  qui  peut-etre  serait 
au-dessus  de  nos  forces,  lors  meme  que  les  documents  ne 
nous  feraient  pas  defaut. 

Nous  avons  tenn  cependaut  k  voir  si  cette  moyenne 
pouvait  etre  consideree,  avec  une  approximation  suffi- 
sante,  comme  un  type  pour  une  annee  quelconqne.  A 
cet  effet,  nous  avons  group6  les  suicides  par  pSriodes 
quinquennales  de  1835  a  1879.  Nous  avons  calcuie  les 
moyennes  et  construit  les  courbes  correspondantes. 

Bien  que  representant  elles-mSmes  des  moyennes, 
ces  courbes  nous  out  presents  de  grandes  differences, 
soit  d’un  sexe  k  l’autre  pour  la  meme  p£riode,  soitpour 
le  mSme  sexe  d’une  p4riode  it  l’autre. 

Par  exemple,  le  maximum  n’est  pas  tonjours  en  juin, 
et  n’a  pas  tonjours  lieu  en  m6me  temps  pour  les  deux 
sexes. 

Pour  la  p£riode.  1835-1839,  il  a  lieu  pour  les  hommes 
en  juillet  et  pour  les  femmes  en  mai. 

Pour  1840-1844,  les  mois  de  mai  et  juin  donnent  le 
meme  chiffre  pour  les  femmes. 

Pour  1845-1849,  maximum  en  juin  pom;  les  hommes, 
pour  les  femmes  en  miai  et  juillet. 

Pour  1860-1864,  maximum  en  mai,  puis  en  juillet 
pour  les  hommes,  en  mai  et  juin  pour  les  femmes. 
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De  1865  a  1869,  le maximum  estenmai  pour  les  deux 
sexes. 

De  1870  a  1874,  maximum  en  jnillet  pour  les 
hommes,  en  juin  pour  les  femmes. 

Enfin,  de  1875  &  1879,  maximum  en  juin  pour  ies 
hommes  et  pour  les  femmes. 

De  meme  on  ne  trouve  pas  toujours  le  mois  de  jan- 
vier  formant  un  maximum  relatif  entre  deux  minima 
correspondants  a  decembre  et  a  fevrier.  Mais  nous,avons 
d6ja  trop  insists  sur  ces  details,  nous  en  savons  assez 
pour  voir  que  la  repartition  varie  entre  les  diverses 
ann6es,  tout  autant  qu’elle  pent  varier  d’un  pays  a 
l’autre,  et  qu’il  n’y  a  ldrien  d’absolu. 

Pour  terminer,  comparons  les  r6sul  tats  de  la  p4riode 
qttihquennale  1835-1839  a  ceuxde  la  periode  1875-1879 ; 
nous  aurons  ainsi  un  aperqu  de  Tinfluence  que  le  temps 
exerce  sur  la  repartition  mensuelle  des  suicides.  Bor- 
nons-nous  ii  calculer  pour  les  hommes,  les  femmes  et 
les  deux  sexes  reunis,  les  differences  moyennes  entre  la 
premiere  et  la  deuxieme  de  ces  p^riodes,  nous  trouve- 
rons  : 


Total  et  moyenne  annuelle  des  suicides  par  ivrognerie, 
aux  differents  mois  de  Tannee,  de  1836  d  1867. 


Janvier. . . 

Nombre 

total. 

550 

Moyenne 

annuelle. 

17.2 

FSvrier. . . . 

548 

17.1 

Mars . _ 

752 

m 

Avril . 

873 

Mai . . 

•  903 

28.2 

926 

Juillet . 

890 

27!  8 

Ao4t . 

768 

24.0 

Septembre. . 

696 

24 .7 

Oclobre. , .... - 

733 

22.9 

Novembre . 

627 

19.6 

Decembre . 

554 

17.3 

375.5 
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Malheureusement,  ces  cMffres  n’ont  qu’une  valeur 
apparente. 

Le  compte  rendu  de  la  juridiction  criminelle  en 
France,  oil  nous  avons  puis4  ces  renseignements,  les 
accompagne  de  la  mention  :  suicides  par  acces  d’ivresse 
ou  ivrognerie  habituelle. 

A  cet  4gard,  nous  ferons  remarquer  : 

1°  Qu’un  homme  qui  se  suicide  en  4tat  d’ivresse  n’est 
pas  n6cessairement  un  alcoolique,  ni  meme  un  ivrogne  ; 
beaucoup  ont  cherche  dans  la  boisson  un  excitant  mo- 
mentan6  qui  leur  donn&t  la  force  d’accomplir  leur 
funeste  projet.  —  2°  Qu’un  alcoolique  peut  se  suicider 
sans  4tre  en  4 tat  d’ivresse  aigue,  peut  meme  n’avoir  4te 
ivre  que  rarement.  La  classification  officielle  laisse  done 
beaucoup  a  d6sirer  sous  le  rapport  medical,  et  cela  snffit 
pour  infirmer  d’avance  toute  conclusion  quelque  pen 
precise  qu’on  serait  tent4  de  tirer  des  chiffres  recueillis. 
Nous  n’insistons  pas  en  ce  moment  sur  les  d4fauts  de  la 
statistique;  nous  nous  proposons  d’y  revenir  quand 
nous  essaierons  de  determiner  les  motifs  habituels  du 
suicide. 


VIII 

MOTIFS  PR^SUM^S  DES  SUICIDES 

Oe  titre  indique  qu’il  s’agit  seulement  des  causes  que 
l’on  a  cru  pouvoir  attribuer  aux  suicides  lors  de  leur 
constatation,  aprSs  avoir  question n4  sommairement  les 
t4moins  de  l’accident,  les"  parents  et  voisins  de  la  vic- 
time.  II  est  bien  des  cas  oil  l’on  ne  peut  pas  dire  avec 
complete  certitude  que  les  motifs  pr4sent4s  aient  4t<5  les 
motifs  r4els.  Au  surplus,  beaucoup  d’entre  eux  sont  visi- 
blement  insuffisants  et  le  fond  des  clioses  reste  cachA 
Sauf  le  cas  de  maladie  mentale  bien  sp6cifi£,  ces  motifs 
ne  tiennent  compte  que  des  circonstances  extdrieures  k 
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la  victime,  sans  rien  apprendre  sur  son  organisation, 
qui  pourtant  joue  ici  un  r6le  preponderant.  Par  exemple, 
beanconp  depersonnes  eprouvent  des  revers  de  fortune, 
d’oti  vient  que,  parmi  elles,  il  n’y  en  ait  que  quelques- 
nnes  qui  se  s  incident?  II  y  a  done  Ik  une  grave  lacune. 

L’etude  que  nous  commemjons  n’a  done  qu’une  partie 
testreinte,  en  admettant  meme  la  parfaite  exactitude 
des  renseignements  compulses.  Elle  suppose  implici- 
tqment  tous  les  hommes  egaux  devant  le  suicide;  e’est- 
a-dire  qu’elle  fait  abstraction  de  leur  puissance  plus  ou 
moins  grande .  de  reaction.  Elle  represente  ces  motifs 
■comme  autant  de  forces  dont  l’energie  se  mesure  par  le 
nombre  de  leurs  victimes.  C’est  lk  un  point  de  vue  assez 
eioigne  de  la  realite,  mais  qui  est 'indispensable  comme 
artifice  d’analyse,  pour  appreder  Pinfluence  du  milieu 
exterieur.  Toutefois,  lesresultats  obtenus  n’ont  de  valeur 
■que  .si,  d’ autre  part,  on  etudie  Porganisme  cerebral  rela- 
tivemeut  au  suicide,  en  faisant  abstraction  des,  circons- 
tances  exterieures,  et  que  l’on  combine  ensuite  ces  deux 
series  de  recberches. 

Quoi  qu’il  en  soit,voici  ce  que  nous  avons  trouve  dans 
les  documents  officiels  : 

Les  motifs  ont  ete  groupes  sous  sept  cbefs  differents, 
qui  nous  serviront  de  moyen  abrege  de  designation; 
mais  nous  devons  indiquer  en  detail  ce  que  cOmprend 
chacnn  d’eux. 


i°  Mist'e  et  revers  de 
fortune. 


2°  Chagrins  de  famille. 


3°  Amour,  jalousie, 
dibauche. 


Misde  (ou  crainte  de  la). 

Embarras  de  fortune. 

Perte  d’emploi,  de  proces,  au  jeu. 
Douleur  causee  par  la  perte  descen¬ 
dants,  de  conjoints,  d’enfants. 
Discussion  d’int<5rfit  nntre  parents. 
Chagrins  domestiques  non  autrement 
specifics. 

Amour  contrarie. 

Jalousie  entre  epoux,  entre  amants. 
Grossesse  hors  mariage. 

Honte d’une mauvaise. action;  remords. 
Paresse;  debauchei 
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( Ivresse  (acces  d’)  et  ivrognerie  liabi- 
(  tuclie. 

IDesir  de  se  soustraire  a  des  poursuites 
'  judiciaires  (debts). 

Ddsir  dese  soustraire  a  des  poursuites 
disciplinaires  (militaires). 

D6sir  de  se  soustraire  ii  des  souffran- 
ces  physiques. 

Degoht  du  service  militaire. 

DdgoCit  de  la  vie  et  contraridtes 
diverses. 

1  Alienation  mentale. 

Melancolie ;  hypocondrie. 
Monomanie. 

Idiotie;  imbecillite ;  faiblesse  d’esprit. 
sassinat,  meurlre,  empoisonnemenl, 


Notons  en  passant  que  l’on  n’a  pas  mentionne  la  pre¬ 
disposition  au  suicide,  dans  celui  de  ses  caractferes  qn’il 
est  le  pins  ais6  de  constater,  c’est-h-dire  dans  rii6r£dite. 
—  On  n’a  pas  mentionne  non  plus  le  cas  de  contagion 
(suicide  par  imitation). 

Nous  avons  releve,  en  les  classant  d’apr&s  leurs 
motifs  presumes,  tous  les  suicides  de  chaqiie  sexe,  de 
1836  a  1880.  Nous  avons  ensuite  calcnie  la  moyenne 
annuelle  et  le  rapport  des  homines  aux  femmes.  Tous 
ces  renseignements  sont  consigns  dans  le  tableau  ci- 

Nombre  total  Moyenne  Rapport 

1836  a  1880.  annuelle.  rll0m“e8 


1.  Misfere  et  revers  de 

fortune .  19.827 

2.  Chagrins  de  famille  17.514 

3.  Amour,  jalousie, 

debauche .  7.905 

4.  Ivrognerie . .  15.817 

5.  Peines  diverses.  . .  32.113 

6.  Maladies  c£r6br.. .  37.584 

7.  Suicide  apresassas- 

sinat,empois.,etc.  1.115 

8.  Motifs  inconnus. . .  14.680 


140.555 


2.634  441  .59  7,529 
5.998  389  133  2,919 


3.719  176  83  2.124 
1  735  352  39  9.116 
7.631  714  169  4.208 
17.552  835  390  2.141 

99  25  2  11.262 
3.061  326  68  4.795 
42.429  3.258  943  3.454 
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Si,d’apr4s  ce  tableau,  on  calcule  la  proportionnalit6 
relative  pour  1.000  suicides  de  chaque  sexe,  on  obtient 


le  tableau  suivant  : 

Homines.  Femmes. 

•  1.  Misere  et  revers  de  fortune _ ....  136  63 

2.  Chagrins  de' famiil'e  .... .. . 119  141 

3.  Amour,  .jalousie,  d£bauclie . .  54  88 

4.  Ivrognerie. . ., . 108  41 

5.  Peines  divers es _ .... _ _ ...  219  179 

6.  Maladies  cdr6brales . . .  236  414 

7.  Suicides  apresassassinat,empoison- 

nement,  etc. .. ... . 8  2 

8.  Motifs  inconnus., ......... . 100  72 


1.000  1.000 

Les  tableaux  pr6c6deiits  nous  montrent  que  : 

Le  rapport  des  homines  aux  femmes  est  a  son  maxi¬ 
mum  en  ce  qui  concerne  les  suicides  apres  assassinat, 
empoison.nement,  etc.,  ce  qui  s’explique  par  le  nombre 
beattcoup  plus  grand  des.  criminels  dans  la  population 
m&le.  Les  exc&s  alcooliques  fournissent  un  chiffre  un  pen 
infdsrieur ;  l’explication  est  analogue  4  la  pr6c6dente. 
Yient  ensuite  le  rapport  correspondant  au  motif  n°  1 
(mis&re  et  revers  de  fortune).  II  est  probable,  mais  cela 
demande  4  4tre  confirm^,  que  l’ecart  signal^  entre  les 
deux  sexes  doit  provenir  bien  moins  de  la  misfcre  pro- 
prement  dite  que  des  revers  de' fortune,  pertes  au  jeu, 
pertes  d’emploi,  etc.  Les  hommes  sont,  en  effet,  plus 
exposes  4  de  semblables  accidents  et  s’y  montrent  plus 
sensibles)  comme  en  etant  responsables  pour  une 
bonne  part.  De  plus,  ils  resistent  moins  bien  que  les 
femmes  aux  brusques  chaDgements  de  situation.  Le 
motif  n°  3  (amour,  jalousie,  debanclie)  fournit  un  rap¬ 
port  tr&s  faible ;  ce  qui  tient,  d’une  part,  4  ce  que  le 
motif  grossesse  hors  mariage  est.  special  4  la  femme,  et, 
de  1’ autre,  4  ce  que  les  chagrins  d’ amour  sont  d’ordinaire 
assez  facilement  surmont6s  par  les  hommes,  tandis 
qu’ils  frappent  cruellement  les  femmes,  pour  qui  l’amour 
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esfc  une  des  choses  les  pins  serieuses,  puisque  c’est  de 
lui  que  depend  toute  lenr  existence,  sans  diversion  pos¬ 
sible,  du  moins  avonable.  Nous  voyons  enfin  que  ce 
rapport  est  b  pen  prfes  le  meme  relativement  aux  mala¬ 
dies  cerebrates.  Ce  r4sultat  est  trfes  interessant  en  c’e 
qu’il  appelle  l’attention  des  m4decins  snr  la  forme  dif- 
ferentielle  des  affections  c£r£brales  dans  les  deux  sexes. 
D’oti  vient  que  l’etat  de  folie  exagere  chez  la  femme  la 
tendance  an  suicide?  Nous  posons  la  question,  mais 
nous  n’essaierons  pas  d’y  rfjpondre.. 

Dans  les  deux  sexes,  ce  sont  ces  maladies  cerebrates 
qui  determinent  le  plus  de  suicides  ;  mais,  chez  les 
femmes,  leur  influence  est  bien  plus  marquee  (2/5  au 
'  lieu  de  1  /  4  du  nombre  total  des  suicides  de  chaque  sexe). 

Yiennent  ensuite  les  peines  diverses,  qui  auraient 
vraisemblablement  la  meme  influence  surles  deux  sexes, 
h  en  juger  par  le  voisinage  des  chiffres  (219  H.,179  F.), 
si  parmi  ces  peines  ne  figuraient  celles  qui  tiennent  au 
service  militaire,  ce  qui  fait  naturellement  augmenter  le 
chiffre  des  bommes. 

Nous  voyons,  en  outre,  que  les  femmes  sont  plus 
atteintes  que  les  hommes  par  les  chagrins  de  famille, 
par  l’amour,  etc.,  et  incomparablement  moins  par  la 
mis  fere,  etc.,et  surtout  par  l’ivrognerie. 

Nous  n’insistons  pas  davantage,  l’inspection  des 
tableaux  pouvant  aisdment  supplier  a  toute  explica¬ 
tion. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rechercher  l’influence 
apport4e  par  le  temps  dans  la  repartition  moyenne  que 
nous  venons  d’exposer ;  a  cet  effet,  nous  avons  calcuie 
les  moyennes  des  neuf  p4riodes  quinquennales  qui  vont 
de  1836  5,  1880,  ce  qui  nous  a  donne,  pour  les  deux  sexes 
reunis,  le  tableau  suivant  : 
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1836  1841  1846  1861  1856  1861  1866  1871  1876 
a  a  a  a  a  a  a  a  a 
1840  1845  1850  1855  1860'1865  1870  1875  1880 


1°  Misfire  et  re¬ 
verse!  e  fortune  401 
2°  Chagrins  de 

famule .  283 

3°  Amour, jalou¬ 
sie,  dfibauche.  242 
4°  Ivrognerie.. .  137 
5°  Peines  di  - 

verses .  514 

6°  Maladies  ce¬ 
rebrates  _ 659 

7"  Suicide  aprfis 
assassinat. , 
empois.,etc. .  20 

8°  Motifs  incon- 
nus .  325 


408  518  483  458 
348  423  447  476 

244,  276  289  290 
196  211  216  306 

599  657  803  896 
.764  917  1049  1201 

24  21  22  27 

369  424  332  346 


515  502  509  698 
543  617  723  841 

280  238  213  254 
439  641  564  800 

973  1042  1135  1331 
1410  1544  1583  1900 

41  30  33  34 

459  376  516  401 


L’examen  de  ce  tableau  montre  : 

Que  la  moyenne  dcs  suicides  par  maladies  cirebrales 
est  et  se  maintieut  la  plus  liaute.  Nous  voyons  qu’elle 
augmente  d’abord  regulifirenrent,  puis  avec  une  vitesse 
croissante,en  subissant  toutefois  un  Mger  ralentissement 
aux  pfiriodes  1866-1870  et  1871-1876. 

Aprfis  les  maladies  cerebrates,  la  moyenne  la  plus 
elevfie  au  depart  est  celle  des  suicides  pour  peiues 
diverses.  Cette  moyenne  croit,  en  gfinfiral,  moins  vite 
que  la  prfiefidente ;  sa  marclie  est  plus  rfigulifire  et 
n’offre  rien  de  saillant. 

La  moyenne  'qui  yient  ensuite  est  celle  marqu6e  : 
«  misfire  et  re  vers  de  fortune  »  ;  la  marche  de  cette 
moyenne  est  irrfigulifire.  De  1860  a  1875,  elle  est  a  peu 
prfis  stationnaire,  puis  elle  se  relfive  rapidement. 

La  quatrifime  moyenne  est  relative  aux  motifs  in- 
connus.  Cette  moyenne  est  trfis  irrfigulifire. 

La  moyenne  des  suicides  pour  chagrins  de  famille 
est  rfigulifirement  ascendante ;  de  cinquifime  qu’elle 
fitait  au  dfipart,  elle  arrive  troisifime. 
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La  sixifeme  moyenne  (amour,  jalousie,  d6bauclie) 
croit  lcntement  jusqu’en  I860,  pour  d4croitre  ensuite  et 
se  relever  &  la  dernibre  periode  ;  dans  l’ensemble,  elle 
est  h,  peu  prbs  stationnaire. 

Nous  avons  d4jii  4tudi4  sp4cialement  les  suicides  par 
ivrognerie,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  ici  que  pour 
signaler  la  rapidity  relative  de  leur  accroissement  a  par- 
tir  de  1855.  Du  septieme  rang  qu’elle  occupait  en 
1836-1840,  cette  moyenne  arrive  au  quatrieme  en 
1876-1880,  et  bientot  au  troisibme ;  la  moyenne  est  six 
fois  plus  forte  a  l’arriv4e  qu’au  depart.  • 

'  Quant  a  la  huitibme  moyenne  (suicide  aprbs  crime), 
sa  marehe  est  a  peine  ascendante. 

Si,'  pour  nous  faire  une’  id4e  de  la  vitesse  relative 
d’ascension  de  ces  diverses  courbes,  nous  comparons 
les  ann4es  1836  et  1880,  et  que  nous  rapportions  les 
augmentations  moyennes  annuell.es,  resultant  au  nom- 
bre  total  des  suicides  de  cbaque  cat4gorie,  et  cela  pour 
les  deux  sexes,  soit  reunis,  soit  s4par4s,  nous  trouverons 
les  nombres  suivants  : 

Millifemes. 


Misbre  et  revers  de  fortune . .  46  48  2 

Chagrins  de  lamille .  47  46  51 

Amour,  jalousie,  dbbauche. .  3  11  14 

Ivrognerie .  121  120  121 

Peines  diverses .  46  44  55 

Maladies  cdrebrales .  60  69  46 

Suicides  apres  assassinat,  etc .  43  39  » 

Motifs  inoonnus . . .  7  13  99 


Nous  voyons,  d’aprbs  ce  tableau,  que  rivrognerie  tend 
k  devenir  la  cause  pr4pond4rante  du  suicide ;  ensuite, 
mais  bien  moins,  les  maladies  c4r4brales;  puis,  pres- 
qu’aumeme  degr4,  les  cbagrins  de  famille  et  les  peines 
diverses ;  un  peu  au-dessous.,  les  suicides  apres  crime ;  la 
misfere  et  surtout  l’amour  donnant  de  faibles  accroisse- 
ments. 
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Les  deux  sexes  ne  se  comportent  pas  de  la  meme 
maniere  dans  tons  les  cas,  et  il  y  a  lieu  de  distinguer. 

Pour  les  hom-mes  et  les  femmes,  non  seulement  l’ivro- 
gnerie  joue  le  r61e  preponderant,  mais  de  plus  il  y  a 
egalite  dans  1’aecroissement  proportionnel  moyen.  Les 
peines  diverses,  puis  les  chagrins  de  famille,  ont  stir  les 
•suicides  de  femmes  une  influence  qui  croit  plus  rapide- 
ment  que  1’influence  exercee  sur  les  homines  par  ces 
memes  causes.  Il  en  est  de  meme,  a  bien  plus  forte 
raison,  du  motif  amour,  jalousie,  debauche,  puisque  les 
suicides  d’hommes  qui  lui  sont  dus  vont  en  diminuant, 
tandis  que  ceux  de  femmes  continuent  a  augmenter, 
mais  cependant  de  fagon  assez  lente  relativeruent  aux 
autres  motifs.  En  sens  inverse, nous  voyons  que  la  misere 
n’exerce  pas  sur  les  femmes,  au  point  de  vue  du  suicide, 
une  influence  beaucoap  plus  marquee  qu’il  y  a  quarante 
ans,  et  qu’elle  est  neuf  fois  plus  grande  pour  les  hom¬ 
ines,  sans  6tre  pourtant  bien  considerable  comparative- 
ment  k  celle  des  autres  motifs.  Enfin,  il  n’y  a  aucune 
difference  appreciable  entre  les  suicides  de  femmes  qui 
viennent  de  commettre  ttn  crime  et  ce  qu’ils  etaient 
autrefois  ;  mais,  chez  les  homines,  l’accroissement  est 
trfes  sensible. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  accompagner  ces  faits 
•d’aucun  commentaire.  Ce  serait  nous  lancer  dans  des 
hypotheses  le  plus  souvent  inverifiables. 

HOMMES  FEMMES  DEUX  SEXES 

Differ.  Mpy.  Differ.  Moy.  Differ.  Moy. 
.  1  4  -2  5  3  6 


Janvier .  234  5,09  51  1,16  275  6,25 

F6vrier .  191  4,34  45  1,02  236  5,36 

Mars . ■  201  4,57  60  1,36  261  5,93 

Avril .  297  6,75  62  1,41  359  8,16 

Mai .  301  6,84  63  1,43  364  8,27 

Juin .  306  6,95  79  1,80  385  8,75 

Juillet .  251  5,70  65  1,48  316  7,18 

AoOt .  245  5,57  60  1,36  305  6;93 
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1I0MMES  FEMMES  DEUX  SEXES 


Differ. 

Moy. 

Differ. 

Moy. 

Differ. 

Moy. 

Septembre . . . 

.  209 

4,75 

33 

0,75 

242 

5,50 

Octobre . 

.  202 

4,S9 

SI 

1,16 

253 

5,75 

Novembre. . . 

..  189 

4,30 

40 

0,91 

229 

5,21 

Decembre . . . . 

147 

3,34 

48 

1,09 

195 

4,43 

2.763 

62,79 

6S7 

14,93 

3.420 

77,72 

Ces  n ombres  suivent  une  loi  assez  rapprocb6e  de  celle 
que  nous  avons  d&j&,  exprimie  pour  qu’on  puisse  dire 
que  les  differences  entre  les  memes  mois  des  anuses 
successives  sont  d’autant  plus  grandes  que  ces  mois 
donnent  des  chiffres  de  suicides  plus  considerables. 

On  sait  que  le  suicide  a  souvent  pour  cause  tine  mala- 
die  mentale,  et  que  ces  affections  sont  a  leur  maximum 
d’intensite  pendant  la  p6riode  cbaude  de  l’ann4e.  Nous 
ne  pouvions  examiner  ici  l’influence  sp4ciale  des  diverses 
maladies  de  ce  geure;  miais  nous  avons  voulu  etudier 
en  particular  l’inflnence  de  1’alcoolisme,  parce  que  les 
exc4s  de  boisson  sont  le  point  de  depart  d’un  grand 
nombre  de  maladies  mentales,  la  paralysie  g4nerale, 
entre  autres,  si  fr4quente  aujourd’hui. 


{A  suivre.) 
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CONSIDERATIONS  MEDICO-LEGALES 


SDR  LE 

SOMNAMBULISME  ARTIFICIEL 


A  PROPOS  DU  PROOFS  CRIMINEL 
D’UN  HYSTERIQUE  HYPNOTISABLE 

Par  lc  Dr  Samuel  OARMIOIt , 

Directeur-medecin  en  chef  de  1’ Asile  d’alienes  de  Dijon. 


La  constatation  crane  somniation  facilement  provo- 
qu6e  cloit-elle  etre  aux  yeux  de  l’expert  medical,  pour  le 
sujet  cliez  lequel  elle  a  4t6  faite,  un  motif  suffisant  pour 
admettre  en  sa  faveur,  soit  l’irresponsabilitd,  soit  une 
responsabilitA  att6nu4e,  it  l’occasion  de  faits  delictueux 
qui  viennent  A. Ini  etre  reprock4s ;  on  enfin  laisser  cette 
responsabilit4  intacte . 

Oe  sont  ces  alternatives  diff4rentes  que  nous  avons  eu 
&  envisager,  pour  nous  rdsoudre  k  adopter  la  derni&re, 
dans  un  procfcs  criminel  de  l’ann6e  1887,  ob  l’avocat, 
l’hypnotisme  aidant,  rdussit  a  faire  exon4rer  son- client 
de  toute  responsabilit4,  malgr6  les  conclusions  de  l’ex- 
pertise  mAdicale  qui  la  d6clarait  enti&re.  Sije  reviens 
aujourd'hui  sur  une  cause  d4jli  aussi  ancienne,  e’est 
parce  qu’elle  eut  b  cette  4poque,  dans  plusieurs  journaux 
de  la  capitale  en  quete  d’actualitb,  Fhonneur  d’un  pre- 
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mier  Paris  cjni  mit  sur  le  compte  de  l’hypnotisme  tons 
les  m6faits  reproch6s  a  l’inculpe,  alors  qu’il  n’eut  aucnn 
role  efficient  dans  leur  perpetration. 

J’ai  sons  les  yens  nn  de  ces  articles,  fort  bien  fait  da 
reste,  mais  tout  k  fait  errone,  oil  non  [settlement  les  de¬ 
clarations  de  l’accnse,  mais  encore  les  conclusions  de 
1’ expertise  qui  nous  fht  confiee  de  concert  avec  deux  de 
nos  confreres  nivernais,  sont  denatures  et  travesties 
pour  les  besoins  de  la  these,  qui  s’y  trouve  developpee. 
L’article  en  question  nous  fait !  conclure  a  une  responsa- 
bilite  limitee,  alors  que  nous  avions  affirme  la  respon- 
sabilite  entiere  de  l’inculpe,  et,  rapprochant  le  verdict 
d’acquittement  des  conclusions  qn’il  nous  prete,  il  pro- 
clame  la  superiorite  du  jury  nivernais,  dans  cette  affaire, 
sur  le  jury  parisien,  dans  celle  d’Euphrasie  Mercier,  oh 
les  medecins  enx  aussi,  dit-il,  avaient  conclu  a  une  demi- 
responsabilite,  et  le  feiicite  hardiment  de  sa  pretendue 
logique,  car,  ajoute-t-il,  il  a  estimd  «  que  le  prevenu 
jouit  de  toute  sa  raison  ou  n’en  jouit  pas  ». 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  demontrer  ici  combien-  cette 
derniere  proposition  est  trop  absolue,  snrtout  en  matiere 
de  responsabiiite  p6nale;  aussi  bien  le  monde  alieniste 
se  partage  k  son  4gard  en  deux  camps  in£gaux  :  ceux 
qui  en  sont  partisans  et  ceux  qui  l’adniettent  avec  cer¬ 
tains  temperaments  dan's  la  pratique  ;  mais  ce  que  l’on 
peut  affirmer,  c’est  que  le  jury  qui  acqnitta  B...ne  m4rite 
point  l’excks  d’honneur  qui  lui  fut  octrOyd  par  le  jour- 
naliste  parisien.  Sa  logique  n’allapas  aussi  loiu,  et  c’est 
parce  qu’il  ne  se  sentit  pashuffisamment  edaire  pour  de¬ 
clarer  l’accitse  coupable  qu’il  l’acquitta,  sans  se  soucier 
si  son  verdict  pouvait  etre  consider  comme  la  contre- 
partie  des  Conclusions  meilicales.  Et  si  l’hypnotisme 
vint  peser  de  son  poids  dans  la  balance  en  faveur  de 
1’acCuse,  ce  fut  par  une  Sorte'de  snperfetation,  car  les 
faits  incrimines  ne  furent  pas  tons  etablis  avec  la  nettete 
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desirable  en  pareil  cas.  L’avocat  lui-meme  sentit  si  bieu 
que  l’liypnotisme  ne  pouvait  5,  lui  seul,  meme  en  mon- 
trant  son  client  hypnotisable  et  suggestionuable  an  pins 
haut  degr6,  suffire  a  amener  tin  acqnittement,  qu’il 
plaida  en  outre  contre  la  materiality  des  faits  et  intro- 
duisit  en  fin  de  compte  dans  les  debats  un  nonvel  ele¬ 
ment  compietement  laisse  en  dehors  de  l’expertise  et 
pour  cause,  je  veux  parler  de  l’inversion  du  sens  genital 
dont  il  gratifia  artificieusement  l’inculpe  pour  expliquer 
d’nne  facon  morbide  des  faits  d’immoralite  que  Faccu- 
sation  lui  imputait.  Comme  je  n’ai  pas  a  faire  ressortir 
ce  que  fut  une  plaidoirie,  qni  eut,  il  est  vrai,  un  plein 
succes,  mais  dont  une  partie  des  moyens  oratoires  fut 
empruntee,  somme  toute,  a  l’aliegation  de  Texistence 
chez  l’accuse  d’un  cas  pathologique  qui  n’exista  jamais 
chez  lui  et  que  l’on  considere  du  reste  bon  droit  comme 
une  curiosity  scientifique,  je  rentre  dans  mon  sujet  en 
exposant  rapidement  les  faits  du  proces. 

Un  jeune  instituteur  de  la  Nievre,  marie  et  pfere  de 
famille,  occupant  un  poste  d’adjoint  dans  une  ecole  pri- 
maire  superieure  du  departement,  fut  accuse  de  nom- 
breux  faits  de  masturbation  realises  entre  lui  et  les  eifcves 
confies  a  ses  soins.  Certains  de  ces  faits  remontaient  a 
plus  d’une  annee ;  un  seul  remontant  a  l’epoque  oh  cet 
instituteur  venait  d’etre  nomme  adjoint  dans  l’ecole  oh 
il  avait  ete  eieye,  etait  avoue  par  lui ;  mais  il  expliquait 
que  l’eieve  avec  lequel  le  fait  s’etait  passe  etait  son 
camarade,  et  niait  tous  les  autres,  bien  qu’il  eht  .pu  s’en 
excuser  en  alieguant  une  impulsion  irresistible,  analyse 
de  lui-meme;  qu’il  eht  ete  bien  h  meme  de  faire,  si  elle 
eht  reellement  existe,  car  il  est  fort  intelligent. 

Traduit  devant  la  cour  d’assises1,  la  deposition  d’un 
seul  temoin  h  decharge,  mais  medecin  de  la  locality  oh 
les  faits  s’etaient  passes,  provoqua  de  la:  part  du  minis¬ 
ter  public  une  demande  de  renvoi  a  fin  d’expertise 
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dans  les  termes  suivants  :  «  Attendu  qu’il  r6snlte  de  la 
«  deposition  du  Dr  L...  que  l’accus6  B...  aurait  frequem- 
«  ment  des  troubles  cerebraux  qui,  sans  lui  enlever  la 
«  responsabilite  de  ses  actes,  seraient  cependant  de 
«  nature  a  en  attenuer  la  gravity,  qu’il  importe  de  veri- 
«  fier  ce  point  et  de  recourir  a  un  examen  medico-legal, 
«  requiert  qu’il  plaise  a  la  Cour  dire  que  l’affaire  actuel- 
«  lement  pendante  sera  renvoy6e  a  la  session  procbaine 
<c  pour  qu’il  soit  procede  a  l’examen  dont  il  s’agit.  » 

Le  defenseur,  de  son  cot6,  deposa  des  conclusions  ten- 
dant  an  meme  but,  et  le  mandat  qui  nous  fut  confi£  se 
limita  des  lors  a  une  verification  d’un  etat  mental  alie- 
gue  ap  cours  des  debats. 

Et  d’abord  la  deposition  du  medecin,  qui  vient  d’etre 
relatee,  nous  ayant  paru  capitale,  mais  pen  explicite, 
celui-ci  voulut  bien  la  completer,  sur  notre  demande, 
dans  les  termes  suivants  :  cc  J’ai  ete  appeie  a  plnsieurs 
«  reprises  .a  donner  mes  soins  a  l’inculpe,  pour  des 
«  troubles  cerebraux  frequents,  revenant  en  general 
«  tous  les  mois  on  tous  les  deux  mois,  accompagnes  de 
«  palpitations  cardiaques  et  de  vomissements  alimen- 
«  taires ;  trois  on  quatre  jours  aprfes  le  debut,  surve-' 
«  naient  des  bematemeses  et  tout  rentrait  dans  l’ordre. 
«  J’ai  remarque  de  jilus  la  facilite  avec  laquelle  B...  se 
«  laissait  endormir;  il  etait  tellement  sensible  que,lors- 
c<  que  je  lui  parlais,  j’etais  oblige  de  baisser  les  yeiix, 
«  car  il  se  serait  endormi.  » 

D’apres  cet  expose,  l’etat  qu’il  s’agissait  de  verifier 
pouvait  d’ores  et  deja  etre  rapporte  a  l’hysterie.  Cette 
hysterie  paraissait  en  outre,  a  priori,  etre  de  l’hysterie 
surtout  viscerale,  et  la  facilite  de  somuiation,  affirmee 
chez  l’individu  par  un  medecin,  fortifiait  ce  diagnostic 
qui  se  trouvait  emprunter  au  sexe  du  sujet  un  c6te  inte- 
ressant  de  plus. 

Le  problEme  ii  l-e'soudre  se  bornait  done  a  recbercber 
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les  stigmates  de  l’hysterie,  dont  le  somnambulisme  pro- 
voqne  est  a  M  seul  un  bon  r6v41ateur,  parfois  m6me  le 
seal,  et,  se  plagant  ensuite  sur  le  terrain  des  faits  incri- 
min6s,  examiner  s’il  y  avait  nne  correlation  entre  enx 
et  l’hysterie  supposde  existante ;  ou  bien  si  les  pb4no- 
m^nes  nerveux  &  verifier  n’avaient  avec  ces  faits  qu'un 
rapport  de  concomitance  banal e;  enfin,  quel  etait  le 
degre  de  cette  hysterie  meme,  nne  fois  reconnue. 

L’examen  direct  ne  nons  fit  decouvrir  aucun  des 
stigmates  permanents  des  hysteriques  (nous  verrons 
plus  loin  ce  qu’il  pla?a  seulement  en  lumiere);  quant  au 
sommeil  hypnotique,  la  facilite  avec  laquelle  on  le  pro- 
voquaitmit  son  existence  cbez  B...  hors  de  toute  con¬ 
testation.  Au  surplus,  depuis  son  arrestation  cette  apti¬ 
tude  h  se  laisser  endormir  avait  encore  ete  developp4e 
par  des  hypnotisations  successives  faites  par  les  soins 
de  la  defense.  II  nous  fut  facile  de  repeter  les  experiences 
d’hypnotisation  et  de  nous  convaincre  que  nous  avions 
affaire  a  un  sujet  qui  pr£sentait  la  reunion  remarquable 
des  troisperiodesclassiques  du  somnambulisme  artificiel. 
Reprenant  alors  l’examen  des  circonstances  multipliees 
dans  lesquelles  les  faits  d’immoralite  s’etaienf  tous  pas¬ 
ses,  il  nous  fut  impossible  d’en  rattacher  un  senl  &  une 
periode  oh  le  sujet  aurait  pu  etre  sous  l’influence  d’un 
sommeil  nerveux  provoque.  L’hypnotisme  n’avait  done 
rien  a  voir  avec  la  portee  criminelle  de  ce3  faits.  En 
etait-il  de  meme  de  l’hysterie,  celle-ci  admise  ? 

Un  prejugefort  rdpandn,  sinondaus  le  corps  medical, 
du  moins  dans  le  public,  fait  de  l’hysterie  presque  le 
synonyme  d’immoralite,  et  la  salacite,  tout  au  moins 
des  hysteriques  femelles,  estun  des^ar tides  les  plus  soli- 
dement  etablis  d’une  sorte  de  csedo  medical  a  l’usage 
des  gens  du  monde;  mais  cette  affirmation  ne  resiste 
pas  h  l’examen  clinique,  et  Morel  a  judicieusement  fait 
ressortir  que  lArotisme  ?  et  la  nymphomanie  sont  des 
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exceptions  an  milieu  des  pb4nom&nes  patbologiques 
observes  par  Ini  cbez  les  byst^riques  ali4n6es. 

Dans  notre  cas  particulier,  les  renseignements  qui 
nous  furent  communiques,  comme  anssi  les  declarations 
de  l’inculpe  lui-meme,  detruisirent  compietement,  s’il 
ayaifc  ete  necessaire  de  le  faire,  l’bypotbfese  d’une  hys- 
terie  b  symptomes  aussi  fantaisistes.  Ces  memes  ren¬ 
seignements  et  nos  interrogations  directes  nous  per- 
mirent  en  meme  temps  d’ecarter  si  compietement  l’autre 
bypotbbse  d’une  inversion  du  sens  genital,  pour  l’exis- 
tence  de  laqnelle  l’avocat  brula  k  1’audience  ses  dernidres 
cartouches,  que  notre  rapport  n’en  fait  rndme  pas  men¬ 
tion;  ainsi  donc,  rien  n’autorisait  a  niettre  sur  le  compte 
d’une  bysterie  cle  fantaisie  des  faits  qui  tombent  sous  le' 
coup  de  la  loi. 

Yoici  maintenant  qnelles  furent  les  appreciations 
qui  nous  conduisirent  au  diagnostic  d’bysterie,  cette  fois 
medical,  avec  l’appreciation  de  son  degre  et,  par  conse¬ 
quent,  de  son  influence  sur  la  responsabilite. 

8g Qu’avons-nous  trouve,  disions-nons,  chez  B...?  Une 
impressionnabilite  manifeste,  de  la  p&leur  et  de  la  de¬ 
coloration  des  muqueuses,  des  palpitations  essentielles, 
un  trds  16ger  retard  dans  le  r4flexe  pbaryngien  et,  enfin, 
une  aptitude  remarquablelt  etre  influence  paries  procedes 
hypnotiques  et  a  passer  par  ies  trois  periodes  de  som- 
meil  nerveux  provoque.  Belativement  a  cette  aptitude 
a  s’endormir,  prise  isoiement,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  iei, 
et  nous  allons  le  voir  tout  h  l’beure,  les  opinions  sont 
partagees  sur  la  question  de  savoir  si  elle  appartient 
aux  seuls  hyst£riques,  ou,  au  contraire,  si  elle  est  devolue 
aux  sujets  sains.  Parmi  les  partisans  de  cette  deratere 
opinion,  on  peut  citer  Bernbeim,  LiEbeault,  Ch.  Ricbet 
et  Bottey.  Ce  dernier  dit  formellement  :  «  Cbez  les  su- 
«  jets  absolument  sains,  et  par  sujets  sains  nous  enten- 
«  dons  des  sujets  ne  pr£sentant  aucun  6tat  morbide 
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«  appreciable  et  sartont  n’ayant  jamais  eu  d’affections 
«  nerveuses  dans  lenrs  antecedents  soit  personnels  soit 
«  hereditaires,  des  sujets,  en  nn  mot,  cliez  lesquels  il 
cc  n’existe  aucnn  symptbme  d’etat  nevropathique,  soit 
«  organique  soit  dynamique,  nous  arrivons  chez  les 
cc ,  femmes  a  une  proportion  de  30  p.  100  de  sujets  hyp- 
cc  notisables.  »  Au  contraire,.;le  docteur  Gilles  de  la 
Tourette,  sans  dire  expr easement  que  les  hysteriques 
seuls  sont  liypnotisables,  affirme,  d’apres  ses  rechercbes, 
que  ce  sont  eux  qui  en  forment  le'plus  fort  contingent, 
que  les  autres  prennent  place  parmi  les  individus  a  tem¬ 
perament. nerveux,  chez  lesquels;  l’hysterie  ne  demande 
qu’a  edore;  qu’enfin  les  ,  pretendus  sujets  sains  des  au¬ 
teurs  ne  le.sont  pas,  puisque  leurs  antecedents  n’ontpas 
ete  relates,  et  conclut,  en  definitive,  a  la  production  de 
l’hypnotisme  chez  les  seuls  nevropathes. 

Pour  Legrand.du  Saulle,  l’hypnotisme  est  une  ne~ 
vrose,  ou  plutot  une  des  modalites  diniques  que  revet 
1’hysterie. 

On  peut.concevoir  qn’en  presence  d’une  telle  diver¬ 
gence  d’ opinions,  il  soit  difficile  de  conclure,  du  seulfait 
de  la  somniation  provoquee  chez  un  individu,  k  l’hys- 
terie ;  mais,  dans  le  cas  particulier,  cette  difficulte  est  pre- 
cisement  levee,  puisque  cette  faculte  de  somniation  n’est 
pas  isoiee  chez  B...  Nous  avons  fait  chez  lui  une  con s- 
tatation  de  phenomenes  importants  ;  si  maintenant  nous 
y  ajoutons.  les  douleurs  frontales  intermittentes,  la  sen¬ 
sation  subjective  de  froid  et  de  chaud  successifs  &  la  re¬ 
gion  cardiaque,  qu’on  ne  peut  decrire  sans  l’avoir  eprou- 
vee,  les  troftbles  gastriques  accuses  par  l’inculpe  et 
constates,  en  majeure  partie,  par  un  observateur  auto¬ 
rise  et  digue  de  foi,  il  nous  parait  que  l’interpretation 
legitime  d’un  tel  ensemble  de  symptomes  ne  pent  se: 
faire  que  par  l’hysterie. 

Sans  doute  ace  faisceau  sy  mptomatiq  ue  il  manque 
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les  phenomenes  d’insensibility  cutanee,  les  troubles  de 
la  vision  et  les  crises  que  '  Legrand  du  Saulle  appelle 
«  l’estampille  grossiere  de  l’hysterie »; mais  il  ne  faut 
pas  oublier  la  reserve  que  fait  Lucas  Championniere, 
quand  il  dit  que  «_les  cas  complets  prdsentant  toutes 
«  les  manifestations  de  l’hyst^rie  sont  moins  communs 
((  cbezl’homme  que  chez  la  femme  ». 

Si  les  pbenomenes  objectifs  et  subjectifs  pr&entes  par 
B...  s’expliquent  par  l’bysterie,  il  faut  reconnaitre  tou- 
tefois  que  cette  hystSrie  acquise  est  encore  trfes  ldgfere 
et  ne  depasse  pas  les  bornes  qu’on  assigne  geu^rale- 
ment  a  un  6tat  nevropatbique;  en  un  mot,  c’est  de  l’hys- 
t6rie  au  premier  degrd,  qui  n’a  aucune  influence  sur  la 
responsibility  qu’il  peut  encourir  pour  les  faits  qui  lui 
sont  reprocbys. 

On  le  voit,  nous  rattachames  nettement  dans  ce  cas 
le  somnambulisme  artificiel  du  sujet  k  un  premier  degrd 
de  l’hystyrie,  sans  avoir  eu  i  l’apprycier  comme  symp- 
tome  isoiy ;  et  maintenant,  pour  l-ypondre  aux  trois 
questions  que  nous  posions  au  dybut  de  ces  lignes,  nous 
nous  croyons  autorisy  k  dire  : 

La  constatation  de  la  facility  d’hypnotisation  d’un 
sujet  conduit  presque  toujours  au  diagnostic  d’bystyrie, 
dont  le  somnambulisme  est  alors  on  un  ypiphynombne 
ou  une  manifestation  initiale,  et,  dans  ce  cas,  Papprd- 
ciation  du  degry  de  cette  hystyrie  conduit  k  Papprecia- 
tion  de  la  quantity  de  responsability  du  sujet . 

L’irresponsability  doit  toujours  ytre  acquise  a  l’indi- 
vidu,  si  les  faits  qu’on  lui  impute  ont  yty  accomplis 
pendant  line  pyriode  de  somniation  (cas  de  Mesnet  et  de 
Motet),  mSme  si  l’on  restait  en  prysence  d’un  bypno- 
tisme  qu’on  ne  puisse  rattacber  scientifiquement  a  l’bys- 
tyrie  (cas  rare). 

La  responsability  doit  rester  entifere  si  le  sujet  est 
dbrnontry  liypnotisable  en  debors  de  l’bystyrie  (cas  rare) ; 
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il  en  sera  de  meme  si  le  somnambnlisme  artificiel  pent 
etre  rattache  &  cette  derniere,  en  admettant  qn’elle  soit 
legfcre  et  que  les  faits  incrimines  se  sont  passes,  bien 
entendu,  dans  les  deux  cas,  en  dehors  de  toute  p«5riode 
somnambulique. 

La  responsabilite  limitee  peut  toujours  6tre  r^clam^e 
en  presence  d’un  somnambulisiue  artificiel  dependant 
d’une  hysteric  grave,  meme  si  les  faits  deiictueux  ou 
criminels  se  sont  passes  en  dehors  de  l’hypnotisme ;  on 
ne  doit  tenir  compte  de  l’existence  de  celni-ci  qti’au 
point  de  vue  du  diagnostic  d’hysterie,  dont  il  restera  a 
appr4cier  la  gravity  et,  partant,  l’influence  qu’elle  pent 
avoir  sur  cette  responsabilite.  A  une  hysterie  grave 
correspond  bien  souvent  line  responsabilite  attenuee ; 
mais  c’est  toujours  Fexamen  approfondi  de  chaque  fait 
particulier  qui  devra  gnider  l’expert  et  lui  inspirer  des 
conclusions  solides. 

On  remarquera  que,  dans  l’affaire  que  nous  avons 
essaye  de  synthetiser  pour  le  lecteur,  l’hypnotisme  n’a 
joue  qu’un  rolepurementaccessoire,  mais  que  neanmoins 
on  chercha  h  tirer  de  son  existence  chez  Finculp4  un 
motif  d’exoneration  complete  de  responsabilite.  Si  la 
seule  existence  de  la  realisation  facile  chez  un  sujet,  du 
sommeil  nerveux  artificiel,  devait,  ipso  facto,  entrainer 
pour  lui-ineme  une  attenuation  de  responsabilite  au 
sujet  de  faits  qui  se  sont  passes  en  dehors  de  toute  hyp- 
notisation,  il  faudrait  presque  renoncer  a  la  poursuite 
des  crimes  ou  des  deiits. 

Quel  n4vropathe  n’a  pas,  en  effet,  ete  peu  ou  prou 
hypnotise  dans  ces  seances  de  magnetisme  qui  se  mul- 
tiplient  dans  les  theatres  et  meme  les  cafes,  au  grand 
detriment  de  la  sante  publique  (c’est  dans  une  seance 
de  cafe  que  le  sujet  qui  nous  occupe  decouvrit  qu’il  etait 
hypnotisable),  et  malgi-e  les  avertissements  r4petes  du 
corps  medical  d’avoir  a  se  garer  de  pareils  spectacles. 

A.w.  mkd. -psych.,  7e  s£rie,  t.  XI.  Janvier  1890  5.  ii 
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N’avons-nous  pas  vu  encore  tout  rScemment,  k  Nevers, 
le  trop  famenx  Dhont,  dit  Donato,  expnls6  d’ltalie  et 
de  Suisse,  convier,  a  grand  renfort  d’afficlies  tapageuses, 
nn  public  malheurensement  toujours  avide  demotions 
nialsaines,  a  .ses  stances  d’hypnotisme  empirique ;  et 
elles  furent,  helas  !  assidument  suivies,  surtout  par  les 
membres  des  classes  sociales  ^levees.  Combi en  de  ner- 
veuxont  pu  y  itre  hypnotises,  ou  voir  naitre  cbez  eux 
une  aptitude  a  s’eudormir  et  qui,  plus  tard,  k  l’aide  de 
la  constatation  facile  d’nn  somnambulisme  voulu,  essaie- 
ront  de  se  soustraire,  en  invoquant  chez  eux  son  exis¬ 
tence,  aux  justes  ch&timents  que  des  faits  tombant  sous 
Je  coup  de  la  loi  pourraient  leur  attirer  !  A  ce  point  de 
vue  seul,  l’exercice  de  l’art  du  charlatan  magn6tiseur, 
dont  le  sieur  Donato  parait  etre  un  virtuose  provincial, 
devrait  etre  non  point  settlement  interdit,  mais  rigou- 
reusement  puni  par  des  lois  severe s  que  nous  appelons 
de  tous  nos  voeux. 


Etablissements  d’alienes. 


ESSAI  CRITIQUE 

SDR 

L’ORGANISATION 

MEDICO-ADMINISTRATIVE 

DU  SERVICE  DES  ALlENES 


[Par  le  Dr  Ernest  CHAM  IS  A  RD, 

Ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris, 
medecin  ,en  chef  de  l’Asile  des  alienes  de  Pierrefeu. 


Qn’est  le  medecin  dans  l'asile?  Elen. 

Que  doit-il  etre?  Tout  .’- 

Au  moment  ou  les  pouvoirs,  publics  songent  4  substi- 
•tner  k  la  bonne  vieille  loi  du  30  juin  1838  une  legisla¬ 
tion  nouvelle  plus  complete  et  plus  rassurante,  il  est  du 
devoir  de  tout  alieniste  de  concourir,  dans  la  mesure  de 
sa  competence,  k  une  oeuvre  aussi  capitale;  peu  de  nos 
confreres,  cependant,  ont  aborde  jnsqu’ici  cette  t&clie  un 
peu  delicate,  et  l’abstention  duplus  grand  nombre  excu- 
sera  peut-etre  cet  «  essai  »  que  notre  peu  d’avancement 
dans  la  Carrier©  efit  fait  autrement  taxer  de  teineraire. 

Nous  nous  proposons  d’exanliner  ieij  non  l’enseiiible 
du  projet  de  loi  senatorial  dont  le  Parlement  s’occupera 
lorsque  la  politique  lui  eu  laissera  le>  loisir,  mais 
ceux  de  ses  articles  sur  lesquels  nos  etudes  et  les:  circons- 


68  l’organisation  medico-administrative 

tances  nous  ont  donn4  quelques  lnmieres.  Nous  le  ferons 
avec  la  reserve  d’un  specialist, e  encore  novice  qui  sait 
s’aventurer  sur.  un  terrain  difficile,  mais  avec  l'inde- 
pendance  d’un  medecin  miiquement  soucieux  du  service 
public  auquel  il  est  attache ;  et,  s’il  nous  arrive  de  blesser 
quelques  susceptibilit£s  ou  quelques  interets,  on  nous  le 
pardonnera,  croyons-le,  en  faveur  de  la  bonne  foi  qui 
n’aura  cesse  de  nous  servir  de  guide.  Nous  ne  dirons  rien, 
d’ailleurs,  qui  n’ait  4te  dit  avant  nous  et  par  de  plus 
autorises ;  mais  il  s’agit  moins,  en  face  de  problEmes 
envisages  dejh  sous  tous  leurs  aspects,  de  proposer  des 
solutions  nouvelles  que  de  faire  nombre  en  faveur  de 
celles  qui  semblent  les  plus  pratiques  et  les  plus  equi- 
tables. 

I.  —  Direction  medico-administrative  des  asiles.  — 

Directeurs-medecins.  Directeurs  administratifs  et 

medecins  en  chef. 

En  decidant  que,  sanf  mesure  speciale  prise  sur 
I’avis  du  Comite  supreme  des  alienes,  les  asiles  publics 
seront  administres,  sons  l’autorite  du  ministre  de  l’ln- 
terieur  et  des  prefets,  par  des  medecins  directeurs  res- 
ponsables,  ^article  V  du  projet  de  loi  senatorial  con- 
sacre  le  principe  de  la  reunion  des  fonctions  medico- 
administratives  qui  compte,  tant  dans  l’administration 
que  dans  le  corps  des  medecins  alienistes,  de  nombrenx 
partisans.  Adopte  en  Angleterre,  oh  les  asiles  publics 
sont  diriges  par  des  «  medical  superintendants  »,  en  Alle- 
magne,  en  Italie,  soutenu  en  France  par  des  medecins 
iels  qu’Esquirol,  Falret  pfere,  Parchappe,  Eenaudin, 
Foville,  ce  principe  n’eht  pas  attendu  de  Particle.  13  de 
l’ordonnance  royale  du  18  decembre  1839  sa  reconnais¬ 
sance  officielle  s’il  se  fhttronve,  dfes  le  debut,  un  nombre 
suffisant  de  medecins  assez  au  courant  des  questions 
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que  souleve  1’ organisation  manicomiale  pour  se  charger 
des  lourdes  et  perilleuses  fonctions  de  m4decin  direc- 
teur  (1).  II  a  fallu,  pour  que  les  ministres  usassent  de 
leur  droit  de  reunion,  que  la  fonction  nouvelle  eut  cr64 
un  organe  nouveau  et  que  le  type  du  m4decin-directeur 
d’asile  se  fut  peu  a  peu  d4gag4. 

I.  —  A  n’envisager  que  l’administration  ‘  generate 
d’un  asile  d’ali4n4s,  la  reunion,  entre  les  memes  mains, 
de  l’autorite  administrative  et  m4dicale,  apparait  incon- 
testablement  comme  la  mesure  la  plus  propre  h  impri- 
mer  un  etablissement  l’unit4  de  direction  et  de  disci¬ 
pline  n4cessaire  a  sa  bonne  tenue  ainsi  qu’a  sa  prosperity. 
Nous  trouvons,  cependant,  avec  un  petit  nombre  de  nos 
confreres  et  qnelques  administrateurs,  que  ce  systeme, 
tel  qu’on  l’applique  aujourd’hui,  pr4sente  des  inconv4- 
nients  assez  serieux  pour  en  autoriser,  tout  au  moins, 
le  remaniement. 

Le  premier,  d’ord're  purement  administratif,  est  l’in- 
comp4tence  relative  de  medecins  attaches,  d4s  le  d4but 
de  leur  carriere,  a  des  fonctions  auxquelles  ne  les  ont 
pr4pa'r4s  ni  leurs  etudes,  ni  leurs  emplois  ant4rieurs  (2). 
Oe  devrait  etre  une  regie  de  ne  coufler  un  pouvoir  direc- 
torial  qu’h  des  hommes  ayant  acquis,  par  un  passage 
plus  ou  moihs  lent  a  travers  la  «  fili4re  »,  le  savoir  et 
l’autorite  necessaires.  Or,  des  nombreux> employes  dont 
le  directeur-m4decin  est  le  chef,  il  en  est  un,  l’yconome, 
dont  il  doit  suroeiller  les  operations  et  sur  lequel  repo- 
sent  la  fortune  et  l’honneur  de  la  mai’son.  Comment  tin 
medecin,  administrateur  novice,  se  montrera-t-il  a  la 


(1)  Constans.  Directeur  ou  directeur-medecin  ?  Annales  med.- 
ptsychologiqiies,  n“  1,  1888. 

(2)  Il  est,  nous  le  savons,  d’excellents  administrateurs  parmi 
les  direcleurs-medeeins  d’asiles  ;  mais  lis  le  sont  devenus,  avec  le 
temps,  en  renonpant  au  c8t6  scientifique  etmeme  medical  de  leur 
carriere. 
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fois  comptable  pour  verifier  la  caisse,  commergant  pour 
eplucher  les  factures,  agronome  pour  surveiller  l’exploi- 
tation  du  fonds  de  l’asile ;  et  si  l’6conome,  qu’il  n’a  pas 
cboisi,  qu’on  lui  a  impost,  est  un  voleur,  ce  qui  s’est  vu, 
dit-on,  reprocbera-t-on  au  m6decin-directeur,  d’autant 
moins  clairvoyant,  en  general,  qu’il  sera  plus  honnSte, 
de  n’avoir  su  d^pister  les  ruses  de  l’employ6  infid&le,  le 
rendra-t-on  responsable  de  ses  malversations  ? 

II  existe,  d’antre  part,  une  antinomie  morale  entre  la 
fonction  du  mGdecin  et  celle  du  direeteur.  Le  devoir  de 
l’un  est  de  pousser  a  la  d6pen.se  (I)  ;  eeluide  l’autre,  de 
forcer  a  l’iconomie.  Reprdsentant  de  la  science  et  pro- 
tecteur  attitre  des  malades,  celui-ci  doit  exiger  ce  qui 
peut  aider  au  d4veloppement  de  la  psychiatrie  et  con- 
courir  a  la  guerison  des  alidn6s ;  gardien  des  deniers  du 
ddpartement,  celui-lii  doit  rdsister  a  toute  innovation 
h&tive,  a  tout  6cart  du  regime  commun  qui  ne  semble 
pas  nfeessaire.  De  ces  deux  bommes  fondus  en  un  seul, 
quil’emporteracbez  le  directeur-m6decin?  La  reponse  est 
facile,  si  l’on  songe  que  c’est  moins  sur  la  bonne  mine 
des  malades  confies  au  mddecin  et  sur  la  liste  de  .ses 
travaux  scientifiques,  que  sur  l’6tat  du  budget  confix  au 
direeteur,  que  l’administration  jnge  son  fonctionnaire  et 
met  k  son  «  dossier  »  ces  fameuses  notes  qui  le  suivent 
dans  sa  carri&re  et  d6cident,  il  le  croit  du  moins,  de  la 
disgrace  ou  de  l’avancement, 

Il  est,  enfin,  un  argument  sur  lequel  on  pardonnera 
d’insister  a  un  alidniste  dont  les  salles  d’hdpital  et  les 
laboratoires  ont  longtemps  abrit6  les  etudes  :  il  n’est  que 
trop  vrai  qu’au  point  de  vue  scientifique,  comme  au  point 
de  vue  moral,  €  le  direeteur  tue  le  m6decin.  »  Un  bomme 

(1)  On  fera  certainement  la  part  de  l’exageration  voulue  dans 
cette  formule,  artifice  de  rh6torique  propre  a  accentuer  notre 
pensee;  nous  ne  sommes  nullement  ami  du  gaspillage. 


71 


dont  l’esprit  est  toujours  occupy  de  quelque  responsabi- 
litd  et  qui  se  trouve  en  rapports  constants  avec  une  foule 
de  gens :  hauts  fonctionnaires  de  l’ordre  administratif  et 
jndiciaire,  membres  des  commissions  de  surveillance, 
conseillers  g^ndraux,  etc.,  contre  le  mecontentement  jus  - 
tifi6  ou  non  desquels  il  est  S  peu  pres  sans  defense,  ne 
saurait  avoir  la  liberte  d’esprit  necessaire  pour  rnener 
des  recbercbes  scientifiques  ■  suivies  ou  meme  examiner  a 
fond  et  traiter  methodiquement  les  malades  qui  lui  sont 
•confids  :  il  en  est  empecbe,  beaucoup  moins  par  le 
mauque  de  temps  —  car,  si  nombreuses  que  paraissent  ses 
occupations,  elles  finissent  par  se  tasser,  —  que  par  leur 
diversity  meme  et  la  forme  ainsi  que  les  dimensions 
du  moule.  dans  lequel  la  vie  administrative  a  coule  son 
esprit. 

Ne  voyons-nous  pas,  d’ailleurs,  que  la  plupart  des 
alidnjstes  qui  ont  laisse  quelque  trace  sur  le  sol  que 
nous  cultivons,  les  Pinel,  les  Esquirol,  les  Calmeil,  les 
Baillarger,  les  Falret,  les  Magnan,  se  sont  contends 
de  fonctions  purement  mddicales  et  out  cru,  avec  le  plus 
illustre  d’entre  eux,  Morel,  de  Saint-Yon,  que  «  le  md- 
decin  se  devait  tout  entier  a  la  science  et  aux  malades  ». 
Peut-etre  ces  raisons  seront-elles  de  peu  de  poids  aupres 
des  personnes  habitudes  4  envisager  le  service  des  alidnds 
k  un  point  de  vne  purement  administratif,  comme  a  ne 
voir  dans  les  asiles  que  des  depots  et  dans  les  alidnistes 
que  des  fonctionnaires  d’un  ordre  assez  infdrieur;  peut- 
etre  nous  dira-t-on,  paraphrasant  une  parole  tristement 
c61ebj-e  du  tribunal  revolutionnaire,  que  l’administration 
a  moins  besoin  de  savants  que  de  midecins  exacts  et  de¬ 
ciles  :  ce  serait  IS,  un  argument  a  courte  portae.  Peu  de 
temps  aprds  la  mort  de  Lavoisier,  laRdpubliquedut  faire 
appelaux  cbimistes  et  aux  ingenieurs,  et  la  France  aurait 
aujourd’hui  bien  besoin  d’alidnistes  pour  relever  aux 
yeux  de  l'dtranger  la  science  et  l’enseignement  de  la 
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psychiatrie  auxquels  elle  a  servi  cle  berceau.  L’admi- 
nistration,  elle-meme,  ne  doit  pas  d6daigner  un  corps 
de  medecins  instruits,  d4vou6s,  «  nniquement  a  lenr 
affaire,  »  s’efforoant  de  diminuer  la  duree  du  s6jour  des 
malades  dans  les  asiles  et  capables  de  tenir  t£te  anx 
attaques  dont  elle  est  souvent  l’objet  de  la  part  de  la 
presse  et  de  l’opinion  publique. 

Les  m4decins-directeurs  eomprennent  si  bien  Timpos- 
sibilit6  dans  laqnelle  ils  se  tronvent  de  remplir  integra- 
lement  leurs  doubles  fonctions  que  beanconp  d’entre  eux, 
meme  d4sint4ress4s  de  toute  ponrsuite  scientifique,  se 
d4chargent  sur  leurs  m&lecins  adjoints  d’une.partie  du 
service  medical,  violant  ainsi  Particle  60  du  reglement 
du  service  intSrieur,  qui  leur  prescrit  de  visiter  chaque 
jour  les  malades  de  toute  cat4gorie  conflSs  a  leur§  soins. 
Nous  ne  saurions  trop  condamner  un  pareil  expedient. 
Le  mSdecin-directeur  borne-t-il  sa  visite  aux  quartiers 
d’ observation  et  d’infirmerie,  il  perd  rapidement  de  vue 
les  autres  malades  et  n’a  plus  avec  les  gardiens  des 
autres  quartiers  ce  contact  journalier  n4cessaire  a  une 
bonne  discipline ;  alterne-t-il  avec  ses  subordonn4s 
dans  la  visite  d’une  partie  ou  de  la  totalitd  de  l’4tablis- 
sement,  toute  observation  suivie,  tout  traitement  se- 
rieux  deviennent  impossibles ;  leur  abandonne-t-il, 
enfin,  le  service  medical  en  ne  se  r4servant  que  la  signa¬ 
ture  des  certiflcats,  le  mal  est  plus  grand  encore,  a 
moins  qu’il  ne  se  r4signe  a  les  investir  de  toute  l’auto- 
rit4  de  medecins  en  chef.  Cette  situation  batarde  pent 
meme  devenir,  pour  les  medecins  adjoints,  assez  p6ril- 
leuse  et  quel  qu’en  soit,  de>  prime-abord,  Tattrait,  nous 
ne  leur  conseillerons,  maintenant,  de  ne  l’accepter  que 
contraints  et  forces.  II  pourrait  leur  arriver  d’etre  rendus 
responsables  des  mefaits  de  gardiens  choisis  par  un  corn- 
mis,  r4partis  par  un  surveillant  et  4chappant  par  suite 
h  leur  autorit4  :  heureux  encore  s’ils  devaient  leur  salut 
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aux  fautes  accumuldes,  aa  cours  d’une  longue  instruc¬ 
tion  judieiaire,  par  les  vrais  coupables  ! 


II.  —  A  ces  inconvdnients,  on  a  oppose  de  tout  temps 
des  remddes,  les  uns  simplement  palliatifs,  d’autres 
plus  ou  moins  radicaux. 

Le  plus  hbroique  est  la  division  des  fonctions  mddico- 
administratives.  Au  mddecin-directenr,  chef  unique  et 
suprdme  de  l’asiie,  on  a  substitud  denx  fonctionnaires  : 
le  directeur  administratif  et  le  mddecin  en  chef,  thdo- 
riquement  dgaux  et  independants  chacun  dans  la  sphere 
de  ses  attributions. 

Si  le  systdme  de  la  reunion  des  ponvoirs  tel  qu’on 
l’applique  aujourd’hui  prdsente  de  graves  ddfauts  qne 
nous  nous  sommes  e fforcd  de  mettre  en  lumiere,  celni 
de  la  division  est  affeetd  de  vices  rddhibitoires  que  nous 
allons  signaler  une  avec  franchise  peut-dtre  pdrilleuse. 
Frdres  siamois  de  l’asiie  et,  partant,  frdres  ennemis,  le 
directeur  et  le  mddecin  sont  vouds  par  leurs  origines  et 
la  nature  de  leurs  attributions  &,  une  antipathie  cons- 
titntionnelle  (1).  L’un,  fort  de  ses  relations  intimes 
avec  radministration,  qui  est  pour  Ini  le  soleil,  et 
du  role  prdponddrant  que  Ini  assurent  les  rdgle- 
ments  (2),  habitnd,  comme  les  gens  du  monde,  hjnger 
les  enfants  d’Hippocrate  sur  le.  luxe  de  leur  ameuble- 
ment  et  le  prix  de  leurs  consultations,  est  poftd  a  mdcon- 
naitre  le  mdrite  du  mddecin  d’asile  et  le  regarde,  peut- 
dtre,  comme  un  ratd  de  sa  profession;  l’autre  souffre  de 


(1)  Nous  generalisons  pour  dormer  plus  de  relief  4  notre  pen- 
Bde  et  ne  faisons  aucune  diffioulte  pour  accorder  qu’un  directeur 
et  un  mddecin,  egalement  instruits,  bien  eleves  et  capables,  peu- 
vent  s’entendre,  s’estimer  et  couler  ensemble  d’heureux  jours.  Ce 
beau  resultat  sera  d’autant  plus  probable  que  chacun  des  deux 
fonctionnaires  devra  plus  it  son  merits  et  moins  au  hasard  ou  &  la 
faveur. 

(2)  Voir  le  reglement  du  service  intdrieur,  du  20  mars  1857. 
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se  voir,  en  toute  occasion,  prime  par  ce  «  bureaucrate  », 
et  si  ce  dedain  de  1’homme  de  science  pour  l’homme  de 
bureau,  qui  peut  etre  un  liomme  distingu6  et  un  honnete 
homme,  n’est  souvent  qu’un  prejuge,  il  peut  se  hausser 
jusqu’a  l’indignaliou  chez  le  mddeciu  qui,  apr&s  avoir 
consacr4  la  meilleure  partie  de  sa  vie  a  des  dtudes 
lougues  et  difficiles,  et  acquis  cette  ouverture,  cette 
profondeur  d’esprit  que  donuent  seules  les  dtudes  bio- 
logiques,  se  voit  expos 6  sans  defense  ft,  la  tyrannie  de 
quelque  patriote  douteux  ou  de  quelque  politicien  de- 
confit . 

Aussi  l’antinomie  que  nous  avons  signal6e  dans  les 
fonctions  m6dico-administratives  s’aggrave-t-elle  en 
s’extdriorisant  (1).  La  lutte  qui  grondait-  in  petto  chez 
le  medecin-directeur  delate  maintenant  coram  populo  et 
se  traduit  pour  le  directeur  et  le  m6decin  en  bruyantes 
alternatives  de  victoires  et  de  revers.  La  tempete  sous 
un  crane  devient  une  tempgte  dans  un  verre  d’eau.  Quelle 
qu’en  soit  Tissue;  que  le  directeur,  presque  toujours  son- 
tenu  par  Tadministration  (2),  l’emporte  sans  coup  fdrir, 
ou  que  le  medecin  trouve  appui  dans  un  conseil  general 
ou  une  commission  de  surveillance  6claires,  le  temps  se 
passe  en  luttes  stdriles,  les  deux  autoritds  se  paralysent 
mutuellement,  l’esprit  d’indiscipline,  de  coterie  et  de 
delation  s’introduit  dans  l’asile,  les  malades  sont  publics, 
la  discorde  regne  an  camp  d’Agramaut  (3). 


(1)  «  Tout,  daus  un  asile,  dit  M.  Constaiis,  peut  devenir  entre 
le  directeur  et  le  medecin  un  casus  belli.  Bn  droit,  le  directeur  et 
le  medecin  sont  hierarchiquement  6gaux ;  mais  non  en  fait  :  tou¬ 
jours  le  directeur  a  le  pas  sur  le  medecin.  » 

(2)  Nous  ne  saurions  trop  en  faire  un  crime  4  Tadministration. 
Par  la  force  cles  choses  et  des  reglements,  elle  ns  eonnait  que  le  di¬ 
recteur  ;  le  medecin  lui  reste  etranger  ou,  s’il  a  de  l’initiative,  lui 
devient  rapidement  desagreable  par  ses  reclamations,  ses  projets 
de  reforme  ou  ses  deniandes  de  credits. 

(3)  Nous  trouvons  dans  un  travail  interessant  de  M.  Marandon 
deMontyel  (La  loi  senatoriale  sur  les  alienes,  mAnnalei  d’hygiene 
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An  point  de  vue  economique,  enfm,  la  division  des 
fonctions  m4dico-administratives  entraine  un  surcroit 
de  depenses  qni  ne  sanrait  se  justifier  que  dans  des  6ta-* 
blisgements  riches  on  importants,  les  seuls  d’ailleurs,  h 
une  exception  pres,  auxqnels  on  ait  jamais  songe  a  l’ap- 
pliqner  (1)  ;  elle  serait  moins  qu’admissible  dans  un  asile 
en  voie  de  formation,  pauvrement  dote  et  encore  d4- 
pourvn  du  personnel  ainsi  que  du  materiel  n4cessaires  a 
son  fonctionnement  normal  (2). 


publique  et  de  medecine  legale ,  n°  9,  1887),  un  aperpu  original  du 
role  de  « l’eternel  feminin  »  dans  les  asiles.  »  Dans  l’immense  ma- 
jorite  des  eas,  dit  notre  distingue  confrere,  les  difficultes  entre 
directeur  et  in6decin  en  chef  naissent  par  les  femmes,  qni  sont 
dans  les  asiles,  plus  encore  qu’ailleurs,  un  terrible  element  de  dis- 
corde,  et,  si  les  fonctionnaires  de  ces  etablissements  avaient  tou- 
jours  6te  celibataires,  jamais  Fidde  ne  serait  venue  'de  rdunir  les 
services,  »  —  Sans  la  croire  unique  ni  meme  preponderante,  nous 
acceptons  la  r4alite  de  la  cause  de  desunion  signalee  par  M.  de 
Montyel ;  mais  le  mal  exists,  et  nous  ne  croyons  ni  que  1’admi- 
nistration  ait  l’intention  d’imposer  le  cblibat  a  ses  fonctionnaires, 
ni  qu’aucun  raisonnement  ait  la  vertu  de  detourner  du  mariage  ceux 
que  l’amour,  l’interet,  l’ennui  ou  l’esprit  d’imitation  pousse  d  ce 
parti  hasardeux.  Le  mieux  serait,  en  attendant  qu’un  revirement 
de  moeurs  depouille  la  femme  de  l’importance  exageree  que  lui 
accorde  la  societe  actuelle  et  la  remette  d  la  place  qui  lui  con- 
vient,  de  loger  les  fonctionnaires  maries  pres,  mais  hors  de  l’asile, 
dans  des  pavilions  isoles  et  pourvus  d’une  entrclc  distincte.  La 
promiscuity  etant  moindre  que  dans  nos  casernes  actuelles  et  leur 
intdrieur  etant  plus  agreable,  les  femmes  seraipnt  peut-dtre  ame- 
nees  d  moins  voisiner  et  d  s’occuper  davantage  de-  leur  mdnag'e, 
de  leurs  enfants  et  de.leur  jardin. 

(1)  Au  point  de  vue  du  mode  de  direction  (reunion  ou  divi¬ 
sion  des  fonctions  mddico-administratives),  les  asiles  d’alienes 
peuvent  etre  classes  comme  il  suit : 


Grands  asiles.  .  ....  Reunion  4  Division  8  Tbtal  12 
800  malades  et  au-dessus. 

Moyens  asiles  .....  —  18  —  3  —  .21 

400  d  800  malades  .  .  . 

Petits  asiles . .  ‘  —  16-  —  1  —17 

Moins  de  400  malades.  . 

Totaux.  .....  38  12  50 


(2)  Nous  passons  prudemment  sous  silence  certains  dessous  et 
les  c6tds  politiques  de  la  question.  En  fait,  un  mddecin  qui  ne  se 
recommande  que  par  son  bon  vouloir,  ses  travaux  et  sa  valeur 
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III.  —  Eutre  les  syst&mes  de  la  reunion  absolue  et  de 
la  division  complete  des  fonctions,  s’en  place  nil  troisieme 
auquel  nous  donnons  hautement  la  pr4f4rence,  qui,- 
tout  en  conservant  a  la  tete  de  l’asile,  avec  le  titre  de 
directeur,  le  mEdecin  «  principe  de  vie  d’un  hopital 
d’ali£n4s  »  (Esquirol)  (1),  le  decharge  sur  un  fonction- 
naire  d’im  ordre  moins  41eve,  et  pourtaDt  responsable, 
des  occupatious  bureaucratiques,  economiques  et  finan- 
cieres  qui  ne  se  rattachent  pas  essentiellement  a  la 
haute  direction  morale  de  l’etablissement.  A  ce  plan 
general  d’un  trac4  facile,  mais  dont  1’, execution  offre 
des  difficnltes  de  detail  que  nous  sommes  loin  de  nous 
dissimuler,  se  rattachent  divers  projets,  parmi  lesquels 
nous  citerons  ceux  de  MM.  Bourneville  et  Oonstans  : 
nous  exposerons  ensuit'e  le  notre . 

Dans  un  rapport  sur  les  asiles  d’alienes  de  la  Seine, 
M.  Bourneville  (2)  propose  de  laisser  la  direction  g4n4- 
rale  an  medecin  en  chef,  mais  de  confier  la  c<  besogne 
administrative  sauns  agent  comptable  »  dont  le  trai- 
tement  moins  41ev6  marquerait  la  subordination  hi4- 
rarchique  au  directeur-medecin . 

Le  projet  de  M.  Gonstans  (3),  qui  vise,  a  la  fois,  le 
service  administratif  et  le  service  medical,  a  pour  objet 
de  «  regulariser  ce  qui  se  fait  d6jh  irreguli^rement  et 
de  faire  sortir  de  la  r4gularit6  une  organisation  meil- 

scientifique,  ne  peut  rien  pour  se  faire  respecter  d’un  administra- 
teur  4  attaches  politiques  :  il  n’est  plus  medecin  en  chef  que  de 
nom  et  sa  responsabilite  est  la  seule  de  ses  attributions  dont  il 
ne  se  voit  pas  depouiller.  Sans  s'epuiser  en  luttes  mesquines, 
sans  mendier  l’appui,  le  plus  souvent  illusoire,  des  influences  lo¬ 
cales,  il  doit,  le  soin  de  sa  dignite  l’exige,  prier  l’administration 
centrale  de  le  deplacer  au  plus  vite,  sauf  4  etre  envoye  dans 
quelque  poste  ecarte,  ... 

cc  Ou  d’etre  homme  d'honneur,  on  ait  la  liberty.  » 

(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  t.  II,  1838. 

(2)  Bourneville.  Conseil  general  de  la  Seine,  1879. 

(3)  Oonstans.  Loc.  cit. 
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leure  »  .  Les  asiles  ddpartementanx  seraient  places  sous 
la  haute  autorite  d’un  directeur-mSdecin  en  chef,  seconds, 
an  point  de  vne  administratif,  par  un  regisseur  et,  au 
point  de  vue  medical,  par  des  medecins  adjoints.  Le  r<5- 
gisseur  place,  dans  la  hierarchie,  imru4diatement  au- 
dessous  du  directeur-m^decin  et  choisi  parmi  les  secre¬ 
taires  de  direction,  les  receveurs  et  les  economes, 
d4pourvu  d’initiative  propre,  mais  pouvoir  ex4cutif, 
serait  charge,  sous  le  controle  du  medecin-directeur,  de 
radnainistration  et  de  la  gestion  financifere  de  l’asile,  et 
le  remplacerait,  corume  directeur,  en  cas  d’ahsence ;  les 
medecins  adjoints,  aprfes  avoir  assiste  leur  chef  dans 
l’examen  des  entrants  et  la  visite  aux  infirmeries,  le 
qnitteraient  pour  s’occuper  des  alienes  du  regime  com- 
mun  qui  leur  seraient  spedalement  reserves ;  ils  pour- 
raient  delivrer  les  certificats  de  qninzaine  et  de  sortie, 
et,  en  cas  d’absence  du  medecin-directeur,  le  remplace- 
raient  dans  ses  fonctions  medicales.  Unej  fois  par  se- 
maine,  au  moins,  le  medecin-directeur,  le  regisseur,  les 
medecins  adjoints,  les  internes,  se  reuniraient  en  confe¬ 
rence  pour  discuter  les  questions  administratives  et 
medicales  relatives  a  la  spedalite  (1) . 

Les  projets  de  MM.  Bourneville  et  Constans  reposent 
sur  un  principe  juste ;  mais  nous  ne  les  connaissous  pas 
assez  en  detail  pour  en  pouvoir  juger  lavaleur  pratique. 
Le  second  nous  semhle  passible  des  memes  objections 
que  nous  avons  adressees  &  la  coutume  de  heaucoup  de 
medecins-directeurs  de  se  decharger  sur  leurs  adjoints 
de  la  totalite  on  d’une  partie  de  leur  service  medical,  et, 
s’il  est  bon  de  reserver  au  medecin  en  chef  la  redaction 
des  certificats  immediats,  il  serait  pen  logique  de  confier 
a  des  medecins  plus  jeunes  et  moins  experimentes  celle 


(1)  Heureuse  institution,  si  elle  rallumait  le  feu  saere  de  nos 
internes  et  rendait  plus  cordiaux  les  rapports  entre  les  habitants 
de  nos  asiles ! 
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des  certificats  de  sortie,  qni  exige  un  tact  que  donne  seule 
one  longue  frSquentation  des  malades  (1). 

IY.  ; —  S’il  6tait  facile  de  montrer  les  vices  des  deux 
syst&mes  qui  se  partagent  la;  direction  medico-adminis¬ 
trative  de  nos  asiles,  il  l’est  moins  d’en  proposer  un 
autre  qui,  saus  conduire  de  Charylxle  en  Scylla,  prenne 
a  ckacun  d’euxce  qu’il  a  de  bon.  Nous  l’essayeronspour- 
tant  en  nous  inspirant  du  double  principe  de  la  supr6- 
ruatie  de  l’autorite  medicale  et  de  la  determination'  exacte 
des  attributions. 

Qu’est-ce  qu’un  asile  d’alienes  ?  Un  hopital  dans  Une 
propriety  rni’ale.  Quels  en,  doivent  etre  les  principaux 
rouages  ?  Un  service  medical  d’abord;  puis  un  service 
administratif  de  police,  de  comptabilite  et  d’exploita- 
tion.  Yoyons  le  mode  <le  recrutement,  la  situation  liie- 
rarcbique  et  les  fonctions  du  personnel  qui  leur  doit 
gtre  attache. 

Si  l’h6pital  est  l’eiement  essentiel,  la  raison  d’etre  de 
cet  ensemble  de  services  qui  constitue  l’asile  d’alienes,  il 
est  juste  et  necessaire  que  le  medeciu  en  soit  l’autorite 
la  plus  haute.  Nomme  au  concours  et  place  selon  des 
rfegles  que  nous  exposerous  ailleurs  (2),.le  medecin  doit 
etre  investi,  non  de  la  direction  generale  de  l’etablisse- 
ment,  formule  vague  qui  nous  renverrait  bien  vite  a  la 
fusion  des  pouvoirs,  mais  de  la  situation  hierarckique  la 
plus  eievee,  du  droit  de  surveillance  sur  tous  les  services 
et  de  l’indepeudance  la  plus  complete  dans  da  sphere 
bien  deiimiteede  ses  attributions.  A  cet  effet,  il  touche- 


(1) .  Voy.  E.  Cllambard.  Etude  casuistique  sur  la  mise  en 
liberte  des  ali6nes.  Aniialesmedtco-psychologiqu.es.  1888, 

(2)  Il  serait  juste  et  bon  que  les  places  donnees  aux  mEdecins 
fussent  en  rapport  avec  leurs  antecedents,  leurs  titres,  leur  carac- 
tere  et  que  les  asiles  importants,  munis  d’un  materiel  scientifique 
et  situiis  dans  un  centre  intellectuel,  fussent  reserves  h,  ceu'x  d’eritre 
eux  qui  sont  autre  chose  que  de  simples  machines  a  certificats. 
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rait  un  traitement  plus  elev6,  a  egalitd  de  classe,  que  les 
autres  foncfcionnaires  de  l’asile  (1),  correspondrait  di- 
rectement  avec  les  antorites  de  tout  ordre  (2),  rddige- 
rait,  prdsenterait  et  ddpenseraitson  budget  medical  (3), 
nommerait,  classerait,  revoquerait  les  employes  de  sou 
service  et  aurait  droit  de  veto  sur  la  nomination,  le  clas- 
sement  et  la  revocation  des  pr£pos4s  k  ceux  des  services 
economiques  dontla  bonne  tentte  importe  kThygikne  et 
an  traitement  des  malades.  Le  pharmaeien,  les  m6de- 
cins  adjoints,  les  internes,  lui  seraient  directement 
subordonnes. 

A  cote  du  medecin  en  chef,  mats  d  un  clegre  diierar- 
chique  sensiblement  infdrieur,  nous  pla<jons  un  admi¬ 
nistrates  choisi  am  concours,  de  preference  parmi  les 
economes  et  secretaires  de  direction  (4),  charge  de  la 
police  generale  de  l’etablissement,  de  la  paperasserie 
administrative  courante,  de  la- surveillance  de  l’dconome, 
de  la  population  du  budget.  Aconomiqne,  de  l’entretieh 
du  materiel  et  de  rex6cution  des  resolutions  prises,  Sur 
son  initiative  ou  sur  celle  du  medecin  en  chef,  par  la 
commission  de  surveillance ;  il  rfemplirait,  sans  se  parer 
du  title  abnsifde  directeur,  les  fonctions  directoriales 
actuelles,  a  la  reserve  des  droits  d’initiative  et  -de  con¬ 
trol  e  reserves  a  l’autorite  medicale.  II  aurait  sons-  ses 
ordres  l’dconome  et  les  divers  employes  d’administra- 


(1)  Et  non  plus  eleve  d’une  maniere  absolue.  II  est  juste  qu’un 
vieil  administrateur  ou  un  vieil  kconome  soient  mieux  retribues 
qu'un  jeune  medecin  en  chef . 

(2)  La  privation  de  ce  droit  est  une  des  conditions  qui  eontri- 
buent  le  plus  ii  humilier  la-  situation  du  medecin  en  chef  et'a  exal- 
ter  la  vanit6  de  la  gent  bureaucratique  dans  les  asiles. 

(3)  Nous  6tudierons  ailleurs  ce  budget,  dont  voici  les  principaux 
chapitres  :  Pharmacie,  arsenal  chirurgical  et  laboratoire;  biblio- 
theque  scientiflque ;  regime  alimentaire  des  malades ;  salaires  et 
gratifications  des  proposes  au  service  medical;  bibliotheque 
des  malades;  jeux  et  distractions. 

(4)  Cottithe  le  veut  M.  Constans,  et  non-4  la  faveuiy  coimme  re¬ 
compense  Oil  compensation  politiques. 
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tion,  dont  les  attributions  resteraient  ce  qu’elles  sont 

aujourd’hui. 

Mais  a  l’hopital  des  abends  est  annexe  un  domaine 
rural  quelquefois  considerable  (1),  dont  les  produits, 
consommes  sur  place  ou  vendus,  constituent  pour  l’asile 
un  important  revenu  et  dont  l’exploitation  exige  un 
temps,  nne  peine  et  des  connaissances  techniques  que 
directeur  et  £conoine  ne  sont  gufere  en  mesure  de  lui 
consacrer  (2).  Force  est  done  de  faire  appel  aux  services 
d’hommes  du  metier  et  de  confier  l’exploitation  du  fonds 
de  l’etablissement,  soit  a  un  fermier,  soit  a  nn  employe 
salarie. 

Le  fermage  ne  parait  avantagenx  que  pour  les  domai- 
nes  trfcs  etendus,  depassant  quarante  ou  cinquante  hec¬ 
tares  et  lorsque  l’asile  ne  peut  fournir  ni  le  materiel,  ni 
les  bras  necessaires  a  la  culture  de  si  vastes  espaces ;  en¬ 
core  peut-on  se  demander,  avec  les  auteurs  du  Rapport 
general  sur  le  service  des.alienes  en  1874  (3),  si  les 
avantages  d’un  pareil  systfeme  compensent  pour  le  d6- 
partement  les  frais  d’acquisition  de  terrains  et  les  aiea 
qu’il  entralne.  L’on  devra,  en  tout  cas,  reserver  antour 
de  l’asile  un  espace  suffisant  pour  la  promenade  et  le. 
travail  des  malades  (4).  * 

Pour  les  domaines  de  moindre  etendue,  l’asile  a, 
croyons-nous,  tout  avantage  k  les  cultiver  lui-meme; 


(1)  La  superticie  du  domaine  cultural  de  vingt-trois  asiles,  en 
ne  comptant  ni  les  terrains  en  friche,  ni  les  bois,  cours  d'eau  et 
etangs,  est  de  612  hectares  :  soit,  en  moyenne,  27  hectares  par 
asile. 

(2)  Plus  de  300  hectares  4  Ville-Evrard  sont  afEermes. 

(3)  II  faut  confier  l’exploitation  du  domaine,  non  seulement  4 
un  agriculteur,  mais  encore'  4  un  agriculteur  au  courant  de  la  cul¬ 
ture  propre  4  la  region.  Nous  tenons  d’un  proprietaire  fort  intelli¬ 
gent  de  Pierrefeu  qu’il  faut  des  annees  4  un  cultivateur  duNord 
pour  se  rendre  maitre  de  la  culture  en  Provence . 

(4)  Constans,  Lunier  etDumesnil.  Rapport  general  k  M.  le  mi- 
nistre  de  l’lnterieur  sur  le  service  des  alienes  en  1874.  —  Paris 
Imp.  nationale,  1878. 
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mais  au  lieu  d’en  confier  l’exploitation  a  un  jardinier 
queleonque,  paysan  grassier,  ignorant  et  parfois  mal- 
honnfite,  il  serait  mieux  de  demander  aux  J&coles  natio- 
nales  d' agriculture  des  jeunea  gens  instraits  a  qui  l’on 
ferait  une  situation  proportionn4e  aux  services  qu’ils  se- 
raient  capables  de  rendre.  Peut-etre  meme  pourrait-on 
allouer  aux  cliefs  de  culture,  ainsi  recrntds,  une  petite 
part  sur  les  bendfices  en  nature  et,  par  une  liberality 
bien  entendue  qui  donne  de  bons  risultats  dans  l’in- 
dustrie,  transformer  des  employes  routiniers  et  noncha- 
lants  en  participants  int6ress6s  a  la  prosperity  de  l’4ta- 
blissement(l). 

II  conviendrait  aussi,  croyons-noiis,  que  l’on  recoure 
au  fermage  on  h  1’exploitation  directe,  d’adjoindre  k  la 
commission  de  surveillance  trois  nonveaux  membres 
pris  parmi  les  propri6taires  et  les  agriculteurs  notables 
de  la  region,  qui  seraient  spycialement  charges  de  sur- 
veiller  le  fermier  ou  le  chef  de  culture  et  de  discuter  le 
budget  agricole  de  l’asile.  Cette  adjonction  porterait,  il 
est  vrai,  it  huit  le  nombre  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  que  P  Ordonnance  du  18  decembre  1879  a  fixe  ii 
cinq ;  mais  les  ordonnanees  sont  pour  etre  modifi6es  lors- 
qu’il  est  necessaire  (2). 

Un  organisme  bien  congu  comporte  le  nombre  exact 
de  pieces  necessaires  a  sou  fonctionnement ;  aussi  l’or- 
ganisation  mydico-administrative  dont  nous  venous  de 
tracer  le  scl'idma  pourrait-elle  etre  simplifiye  dans  les 
asiles  peu  importants  par  leur  population  et  leur  terri- 
toire.  Il  serait  alors  facile  de  supprimer  l'administra- 
teur,  en  transfyrant  ses  fonctions  k  l’yconome,  sanf  l’or- 
donnancement,  dont  on  chargerait  un  membre  de  la 


(1)  Nous  effleurons  ici  la  grancle  question  economique  du  tra 
vail  il  l’heure  et  aux  pieces,  du  salaire  fixe  et  proportionnel,  du 
fonctionnarisme  et  de  l’initiative  individuelle. 

(2)  De  Watteville.  Legislation  charitable ,  t.  [I,  1863. 

Ann.  MliiD.-PSYOH.,  7e  sOrie,  t.  XI.  Janvier  1890.  6.  Q 
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commission  (1),  et  le  chef  de  culture  eu  se  procurant 
nn  econome  verse  dans  les  questions  agricoles  (2).  Les 
Ecoles  nationales  d' agriculture,  ou  se  font  des  cours  de 
comptabilite,  fourniraient  certainement  des  hommes  trfes 
aptes  h  diriger  les  services  6conomiques  d’nn  asiie  de 
moyenne  importance. 


(1)  Tout  en  laissant  &  l’econome  une  provision  pour  depenses 
urgentes,  dont  il  rendrait  compte. 

(2)  Tel  que  I'econome  de  l’asile  de  Saint -Yon,  dont  une  distinc¬ 
tion  meritee  vient  de  recompenser  les  trjvaux  et  de  couronner  les 
suoces  agricoles . 


SOCIETE  MEDICO  -  PSTCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  28  OCTOBRE  1889 

PuSsIdencc  de  M.  J.  I'ALBET. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
piAc6dente. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Blaise,  membre  correspondant,  solli- 
citant  le  titre  de  membre  titulaire.  —  Renvoy6  &  la 
Commission  qui  sera  nommSe  ult6rieurement. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  De  la  paralysie  et  de  la  paraplegie  alcooliques, 
ouvrage  en  langne  russe,  par  le  Dr  Korsakoff ; 

2°  Le  problems  de  la  vie  et  les  fonctions  du  cervelet; 
par  le  Dr  J.  Gouzer ; 

•3°  De  la  part  de  M.  Clark  Bell,  de  New-York,  un 
volume  intitule  :  Medico-legal  Papers.  —  M.  Marcel 
Briand  se  charge  d’en  rendre  compte  ii  la  Soci6t6; 

4°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Oscar  Giacchi,  les  brochures 
suivantes  :  In  proposito  della  riforma  penitenziaria. 

—  Calunnia  isterica.  —  Paranoid  sconosciuti.  — 
Melanconia  spermatica.  —  Come  muoiono  molti  pazzi. 

—  La  responsabilita  giuridica  nei  pazzi.  —  Perizia 
or  ale  in  causa  di  eccitamento  alia  corruzione.  —  Reati 
di  libidine.  Appendice  ad  una  recente  perizia  medico- 
legale.  —  M.  Moreau  (de  Tours)  se  charge  d’en  rendre 
compte  k  la  Society. 

;  M.  Falret  fait  hommage  de  son  livre  intitule  : 
fitudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

M.  Piohon  d6 pose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de 
son  volume  intitule  :  JCtude  sur  le  morphinisme. 
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M.  le  President  annonce  la  mort  de  M.  Rota,  mem- 
bre  honoraire,  et  du  professeur  Leidesdorf,  de  Vienne, 
membre  associ4  stranger. 

Mort  de  M.  J.  Cotard. 

M.  le  President  fait  part  a  la  Soc'i4t4  de  la  perte 
douloureuse  qu’elle  a  faite,  an  mois  d’aout  dernier,  dans 
la  personne  de  M.  J.  Cotard,  son  pr4sident  de  1888. 

M.le  Secretaire  gEnEral  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononc4  sur  la  tombe  de  M.  Cotard,  au  nom  de 
la  Soci4t4  m4dico-psychologique.  (V.  Annales  med.- 
psych.,  num4ro  de  septembre  1889,  p.  321.) 

M.  le  President  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononc4  au  nom  des  amis  de  notre  regrett4  collfegue 
(Ibid.,  p.  322)  et  propose  de  lever  la  s4ance  en  signe 
de  denil. 

La  s4ance  est  lev4e  a  quatre  heures  et  demie. 

Charpentier. 


SEANCE  DU  11  NOVEMBRE  1889 

Presidency,  de  MM.  FALRET  ct  DELASIAEVE. 

Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  ’  de  la  s4ance 
pr4c4dente. 

M.  le  President  annonce  k  la  Soci4t4  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  de  deux  de  ses  membres  corres- 
pondants  :  M.  le  Dr  Laffitte,  m4decin  honoraire  des 
asiles  d’ali4n4s,  et  M.le  Dr  Rousseau, directeur-m4decin 
en  chef  de  l’asile  d’Auxerre. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Ritti,  Secr4taire  g4n4ral,  s’excu- 
sant  de  ne  pouvoir  assister  4,  la  s4ance  pour  raison  de 
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famille.  Dans  cette  lettre,  M.  le  Secretaire  general  in¬ 
forme  la  Societe  que  M.  le  senateur  Tli.  Roussel, 
membre  de  l’Academie  de  medecine,  serait  lionore  d’etre 
nomme  membre  titulairede  la  Societe.  —  Commission  : 
MM.  Falret,  Charpentier  et  Ritti,  rapporteur. 

2°  Uue  lettre  de  M.  Camille  Lionet,  medecin  a  Doue- 
la-Fontaine  ( Maine-et- Loire ) ,  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Marcel 
Briand,  Moreau  (de  Tours)  et  Dupain,  rapporteur. 

M.  Marcel  Briand  informe  la  Societe  que  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine 
a  decide  d’adresser  son  rapport  annuel  a  la  Societe 
medico-psycbologique.  —  Des  remerciements  seront 
adresses  a  M.  le  president  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance. 

M.  le  President.  —  Messieurs,  votre  Secretaire 
general  devait  vous  communiquer  aujonrd'lmi  un  compte 
rendu  sommaire  da  Congi^s  international  de  medecine 
mentale  ;  retenu  cliez  lui,  il  remet  sa  lecture  a  la  pro- 
chaine  seance.  Cependant  il  me  prie  de  soumettre 
des  maintenant  a  votre  vote  les  deux  conclusions  sui- 
vantes  de  son  compte  rendu  : 

1°  Nommer  une  Commission  cbargee  de  presenter 
dans  une  des  plus  prochaines  seances  un  projet  de  ques¬ 
tionnaire  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  para- 
lysie  generale,  questionnaire  destine  a  6tre  envoye  5, 
tous  les  medecins  d’asiles  d’alienes  et&,  toutes  les  Societes 
de  medecine  mentale. 

2°  Decerner,  comme  il  a  ete  fait  aprfes  le  Congr6s  de 
1878,  le  titre  de  membre  associe  etranger  de  la  Societe 
anx  membres  adherents  etrangers  du  Congres  qui  y  out 
pris  une  part  active  et  qui  out  exprime  le  desir  d’etre 
des  notres .  Yoici  la  liste  de  ces  candidats  : 

MM.  Clark-Bell,  de  New- York ; 

Bourque,  Duquet  et  YalliSe,  du  Canada ; 

Dekterew,  Korsakoff  etToit  arsky,  deRussie ; 

Laehr,  de  Berlin ; 

Laufenauer,  de  Budapest; 

Sweens,  de  Hollande  ; 

Souza-Leite,  du  Bresil. 

M.  le  President  met  d’abord  aux  voix  les  Candida- 
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tures  pr6cedentes,  et,  a  l’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents,  MM.  Clark-Bell,  Bourque,  Duquet,  Vall6e, 
Dekterew,  Korsakoff,  Tokarsky,  Laehr,  Laufenauer, 
Sweens  et  Souza- Leite  sont  nomm6s  membres  associes 
etrangers  de  la  Societe. 

Quant  a  la  Commission  chargee  de  presenter  un 
projet  de  questionnaire  sur  les  rapports  de  la  syphilis 
et  de  la  paralysie  generale,  la  Societe  decide  que  le 
nombre  des  membres  qui  en  feront  partie  sera  fixe  a 
cinq,  et,  sur  la  proposition  de  M.  Gilbert  Ballet,  qn’il 
sera  adjoint  a  la  Commission  un  sypkilographe  dont  le 
cboix  est  reserve  a  la  Commission. 

Les  membres  de  la  Commission,  nommes  an  scrutin, 
sont  :  MM.  Ballet,  Bouchereau,  Christian,  Falret  et 
Rouillard. 

M.  D up ain  rappelle  qu’il  y  alien  de  nommer  la  Com¬ 
mission,  qui,  conformemeut  a  une  decision  prise  par  la 
Societe,  sera  chargee  de  presenter  la  liste  des  candidats 
a  la  place  de  membre  titulaire,  actuellement  vacante. 

Cette  Commission,  nommee  au  scrutin,  est  composee 
de  MM.  Bouchereau,  Christian,  Falret,  Maguan  et 
Ritti. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Marandon  de  Montyel.  — :  M.  le  Dr  Had- 
jes,  de  Smyrne,  qui  sollicite,  messieurs,  de  votre  bien- 
veillance  le  titre  de  membre  associe  etranger,  n’est  pas 
un  specialiste  en  alienation  mentale.  Appeie  a  exercer 
dans  uu  grand  centre  oil  son  pine,  le  Dr  Hadjes- 
Bey,  ex-chirurgien  en  chef  des  hopitaux  militaires  de 
Constantinople,  medecin  en  chef  des  places  fortes  de 
l’Archipel  et  de  la  province  de  Smyrne,  occupe  une 
brillante  situation  medicale,  notre  confrere  a  du  varier 
ses  etudes  et  acqnerir  des  connaissances  multiples, 
mais  parmi  lesquelles  la  psychiatrie,  objet  d’nne  pre¬ 
dilection  speciale,  figure  au  premier  rang.  Ainsi  s’expli- 
que  la  diversite  des  travaux  envoyes  par  le  candidat  k 
l’appui  de  sa  demande.  En  effet,  ii  cote  de  remarquables 
recherches  experimentales,  en  commnnavecle  Dr  Mosse, 
sur  Faction  du  salol  chez  le  chien,  chez  l’homme  sain 
et  chez  Fhomme  malade,  nous  relevons  une  savante 
these  de  doctorat  sur  la  generalisation  des  epitheliomas 
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nmcoides  kystiques  de  l’ovaire  etun  m4moire  interessant, 
en  collaboration  avec  son  chef  de  service,  le  Dr  Bonbila, 
sur  Faction  therapeutique  dn  methylal  chez  les  abe¬ 
nds. 

Ce  dernier  travail,  qni  rentre  tont  a  fait  dans  le  cadre 
de  la  Society  medico-psychologique,  a  pour  base  trente- 
six  observations  minutieusement  prises  k  l’asile  de 
Marseille.  M.  Hadjes  en  conclut  tont.  d’abord  que  le 
methylal  est  un  hypnotiqne  puissant,  appele  a  rem- 
placer  avantageusement  les  agents  somniferes  usuels 
dans  la  p6riode  depressive  de  la  folie  a  double  forme, 
les  folies  intermittentes  et  <5pileptiques,  les  demences 
dites  organiques,  enfin  dans  la  paralysie  g4nerale,  quoi- 
que  ici  son  action  soit  plus  contestable  ;  il  en  conclut 
ensuite  que  la  solubility  de  ce  nouveau  medicament,  la 
facility  avec  laquelle  on  le  manie,  sa  saveur  douce  et 
agitable,  son  innocuity  vis-  ii-vis  de  l’organisme,  toutes 
reserves  faites  sur  son  prix  tres  eieve,  lui  donnent  une 
reelle  superiority  sur  le  chloral,  1’urethane  et  les  pre¬ 
parations  opiacees .  En  cequi  me  concerne,  messieurs, 
j’ai  expyrimente  en  grand  le  methylal  dans  mon  service, 
etje  publierai  sous  pen  lesresultats  obtenus;  ils  ne  sont 
pas  aussi  encourageants  que  ceux  de  M.  Hadjes.  Le 
methylal  offre  ce  grave  inconvenient,  dans  une  maladie 
comme  la  folie,  qui  necessite,  par  sa  duree  dans  les  cas 
memes  les  plus  favorables,  des  hypnotiques  k  longue 
portee,  d’epuiser  vite  son  action  et  derester  sans  effets, 
en  depit  de  toute  augmentation  de  dose,  apres  un  laps 
de  temps  tres  court,  parfois  apres  trois  on  quatre  jours. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  memoire  de  M.  Hadjes  n’en  reste 
pas  moins,  par  les  faits  nombreux  qu’il  contient,  un 
document  tres  instrnctif. 

.M.  Hadjes,  messieurs,  a  fait  chez  nous  toutes  ses 
etudes  medicales.  II  a  ete  requ  docteur  en  medecine,  a.' 
Paris,  apres  avoir  suivi  durant  plusieurs  annees  les 
conrs  de  la  Faculty  de  Montpellier  et  avoir  ete  attache 
en  quality  d’interne  a  l’asile  des  alienes  de  Marseille. 
C’est  1&  que  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  l’avoir  pour 
collaborateur.  Au  cours  de  cette  collaboration,  j’ai  pa 
appreder  non  seulement  ses  connaissances  solides  et 
variees,  dont  temoignent  hautement  les  travanx  que:  je 
viens  de  vous  rappeler,  mais  encore  tout  ce  qu’il  y  avait 
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en  lui  de  bonte  et  de  ddvOuement  pour  ses  malades.  La 
fifcvre  typboide  e£$,6r.ysip&le  sevissaientalors  dans  mon 
service,  car  il  estmare,  dans  cette  bonne  ville.de  Mar¬ 
seille,  que  l’on  ne  soit  pas  sous  le  coup  d'une  on  de 
plusieurs  epid^mies,  et  mon  jexane  interne  se  multipliait, 
ne  minageant  ni-son  temps  ni.sa  peine. 

Aussi,  messiegrs,  en  accueiilant .  favorablement  la 
demande  de  'Mt-.Hadjfes  que  justifient  pleinement  d’ail- 
leurs  les  titres  *eientifiqnes  du  candidat,  nous  nous 
attacberons  un  >inembre  associfi  instruit  et  actif,  tout 
en  nous  acquittant  vis-6,- vis  de  ce  ponfrbre  stranger 
d’une  dette  de,reconnaissance  pour  les  services  qu’ila 
rendus  a  nos  ali^nds  indigents  durant  son  sejour  en 
France.  .  -  V| 

Ces  conclusions  sont  adoptees,  et  M.  Hadj&s  est,  a 
l’unanimite  des  membres  presents,  nomm4  membre 
associd  stranger. 

De  la  melancolie  et  de  ses  diverses  mrietes. 

M.  Faehet.  —  Messieurs,  letermede  melancolie,  em- 
prunte  anx  anciens,  trts  etendupar  Pinel,  plus  restreint 
par  Esquirol,  a  pris  de  nos  jours  une  signification  de 
plus  en  plus  vague.  Cela  tient,  non  a  ce  que  les  faits 
observes  ont  change,  mais  bien  a  leur  interpretation  et  a 
leur  classement  diff4rents.  Comme  je  1’ai  d6ja  dit,  la 
facade  de  l’4difice  seule  a  4t4  conservde,  tandis  que  l’in- 
terienr  a  subi  les  bouleversements  les  plus  complets. 

Tout  d’abord  ont  4t6  detaches  de  la  melancolie  les 
4tats  meiancoliques  lies  6  la  paralysie  g4n4rale.  Com- 
menc4e  d4j&  par  Bayle,  qui  en  avait  rapporte  un  pre¬ 
mier  exemple,  cette  etude  fnt  surtout  continude  par 
M.  Baillarger,  dans  sa  description  du  delire  hypocon- 
driaque,  au  debut  et  dans  le  cours  de  la  paralysie  g4n4rale. 

Puis  on  a  s4pare  de  la  melancolie  une  forme  de 
delire  alcoolique  qui  a  fait  l’objetd’un  travail  important 
de  Lastgue,  sous  le  nom  de  delire  alcoolique  sUbaigu,  tra¬ 
vail  qui  eut  ete  plus  exactement  apprecie  si  Pauteur  lui 
avait  donne  le  sous-titre  de  lypemanie  alcoolique. 

Sous  ce  nom,  on  comprend  les  formes  intermediates 
entre  le  delirium  tremens  et  l’alcoolisme  chronique,  etats 
delirants  de  duree  variable,  se  prolongeant  parfois  pin- 
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siem-s  mois  et  p  re  taut  souvent  a.  la  confusion  avec  le 
delire  de  persecution.  y 

D’nn  autre  cote,  on  a  detache  de  la  meiancolie  les  p6- 
riodes  meiancoliques  de  la  folie  circulaire,  ou  de  la  folie 
a  double  forme,  grftce  aux  travanx  de  mon  pere  et  de 
M.  Baillarger,  qui  les  ont  decrites  separ6ment . 

L’attention  s’est  concentree  ensuite  sur  les  formes- 
meiancoliques  propres  a  un  &ge  avance,  avec  troubles  in- 
tellectuels  sp6ciaux,  depression,  id4es  tristes  de  persecu¬ 
tion  oil  de  mine,  et  accompagnees  d’accid'ents  cerebraux 
physiques :  ictus  passagers,  paralysies,  etonrdissements, 
qui  ont  fait  rattacher  ces  formes  plutbt'  au  ramollisse- 
ment  eta  l’apoplexie  quhYla  meiancolie  proprement  dite. 

Joignons-y  les  etats  meiancoliques  hjysteriques,  6pi- 
leptiques  et  toxiques,  qui  ne  doivent  pas  etre  confondus 
non  plus  avec  la  meiancolie  essentielle. 

II  convient  egalement  d’isoler  de  la  meiancolie  le 
delire  de  persecution,  si  bien  decrit  par  Lasegue,  et  qui 
s’en  distingue  par  sa  marche  et  par  ses  periodes,  comme 
forme  speciale,  malgre  les  denominations  differentes 
•qui  lui  ont  et6  donnees,  et  qui  sont  tirees  du  mode  de 
succession  de  ses  periodes,  de  l’apparition  des  idees  de 
grandeur  ou  du  developpement  de  la  demence. 

II  semblerait  qu’aprfes  de  pareilles  eliminations,  le 
cadre  de  la  meiancolie  devrait  etre  bien  reduit.  II  n’en 
reste  pas  moins  trfes  vaste  encore,  et,  dans  la  meiancolie 
proprement  dite,  je  propose  de  distinguer  les  trois 
groupes  principaux  suivants  : 

1°  La  meiancolie  avec  conscience ,  on  meiancolie  sans 
delire.  Les  malades  conservent  une  grande  lucidite;  ils 
constatent  les  cbangements  survenus  dans  lenr  humenr, 
dans  leurs  dispositions,  dans  leur  sensibilite.  Ce  sont  des 
hypocondriaques  an  moral,  analogues  aux  hypocon- 
driaques  physiques. 

Cette  forme  est  generalement  intermittente ;  elle 
procede  par  aecfes,  avec  remissions  parfois  prolongees. 

2°  La  meiancolie  depressive,  arrivant  jusqu’ala  stupeur 
et  h  la  stupidite.  Ce  sont  les  travanx  de  Baillarger,  puis  de 
Delasiauve,  qui  ont  ete  le  point  de  depart  de  son  etude. 
M.  Delasiauve  a  surtout  bien  fait  ressortir  les  differences 
cliniqnes  et  anatomiques  entre  la  stupeur  etla  stupidite, 
Cette  meiancolie  debute  par  la  depression,  arrive  peu  h 
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peu  a  1*  excitation  maniaque,  puis  a  la  stupeur  persis- 
tante  et  est  souvent  suivie  de  gu4rison . 

3°  La  melancolie  anxieuse,  qui  avait  ete  entrevue 
par  Esquirol,  lorsqn’il  clivisait  ses  melancoliques  en 
passifs  ou  iuevtes  et  en  actifs  on  g&nisseurs  plaintifs, 
en  etat  de  mouvement  automatiqne  incessant.  C’est 
cette  forme  qui  correspond  aux  gemisseurs  ddcrits  par 
Morel  et  Guislain.  Les  gemissements  existent  snrtout 
an  debut  de  la  melancolie  anxiense.  Ces  malades  out  un 
besoin  continuel  de  marcher,  de  se  plaindre,  de  san- 
gloter,  de  repeter  les  mfimes  questions  et  les  memes 
mots,  avec  la  monotonie  la  plus  desesperante.  Ils  ont 
des  conceptions  delirantes  de  ruine,  de  damnation,  des 
craintes  imaginaires,  et  ils  paraissent  avoir  des  idees  de 
persecution,  ce  qui  fait  que  souvent  on  s’y  trompe; 
mais  la  distinction  est  des  plus  nettes  entre  la  melan¬ 
colie  anxieuse  et  le  delire  de  persecution.  Des  phenome- 
nes  genera nx  trfes  distincts  differencient  ces  deux  deiires. 
Les  trois  caractferes  de  tristesse,  de  crainte  et  de  defiance, 
si  bien  constates  par  Esquirol  chez  les  melancoliques, 
forment  la  base  de- ces  trois  formes  melancoliques. 
La  tristesse  est  la  base  de  la  melancolie  depressive,  la 
crainte  celle  de  la  melancolie  anxieuse,  et  la  defiance 
celle  du  'delire  de  persecution. 

Les  persecutes  dirigent  toujours  leurs  accusations  sur 
le  monde  exterieur  :  clioses,  homines  on  influences 
mysterieuses. 

Les  melancoliques  anxieux  portent,  au  contraire,  leurs 
accusations  sur  eux-memes.  Ce  sont  eux  qui  ont  commis 
les  crimes  imaginaires,  tandis  que  les  persecutes  aceusent 
les  autres. 

Les  persecutes  ont  toute  leur  attention  fixee  sur  le 
passe  ou  sur  le  present,  sur  le  fait  injuste  qui  a  ete 
commis  ou  qui  vient  d’etre  commis  sur  eux.  Les  melanco¬ 
liques  anxieux  sont,  au  contraire,  comme  le  disait  Lase- 
gue,  des  apprehensifs.  Ils  ont  le  regard  constamment 
tourne  vers  l’avenir.  Le  passe,  le  present,  leur  importent 
peu;  l’avenir,  avec  ses  craintes,  tout  est  Ik  pour  eux. 

Si  la  melancolie  anxieuse  a  ete  assez  bien  etildi6e 
dans  ses  symptdmes,  sa  marche  a  jusqn’ici  pen  fixe 
l’attention.  Certains  melancoliques  anxieux  guerissent ; 
d’autres  passent  a  l’etat  chronique,  et  il  est  souvent 
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difficile  de  determiner  si  un  malade  gu6rira  ou  non. 

Mon  eievc  et  ami,  le  D1’  Cotard,  a  tres  bien  etudie  le 
delire  de  negation  et  d’enormite  etla  transformation  de  la 
personnalite,  comme  periode  chronique  de  la  meiancolie 
anxiense.  Cette  etude  a  ete  une  decouverte  importante 
pour  la  march, e  de  ce  del  ire,  qui,  apres  avoir  porte  sur 
des  clioses  possibles,  lorsqu’il  doit  devenir  chronique, 
passe  en  quelque  sorte  le  Rubicon  de  la  raison  et  arrive 
a  des  craintes  chimeriques  et  impossibles.  Ces  malades 
en  viennent  a  se  croire  morts,  decomposes,  di vises  en 
parcelles,  dedoubles,  transformes.  C’est  la  un  signe  de 
cbronicite  que  l’on  doit  cliniquement  comparer  au  delire 
de  grandeur  consecutif  an  delire  de  persecution: 

Avaut  Cotard,  ces  transformations  avaientete  notees, 
mais  c’est  lui  qui  en  a  donne  la  juste  interpretation 
clinique. 

Quand,  dans  ses  plaintes  anxieuses,  le  malade  passe 
du  vraisemblable  ou  du  possible  a  1’absurde,  la  meian¬ 
colie  anxiense  gudrit  trSs  rarement. 

Je  veux  aj outer  encore  qnelques  mots  k  propos  de  la 
meiancolie  intermittente  ou  periodique.  , 

Cette  forme  se  presente  par  acces.  Ceux-ci  peuvent 
etre  nombreux,  mais  parfois  ils  sont  .tres.  rares.  II  estdes 
femmes  qui  ont  eu  dans  leur  vie  trois  acces,  a  la  puberte, 
apres  une  grossesse  et  a  la  menopause. 

Ces  accfes,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  ont  toujours  les 
memes  caracteres  :  le  debut  est  brusque  et  rapide ;  ils 
ont  la  meme  durde,  souvent  la  meme  forme  et  la  meme 
intensite ;  ils  guerissent,  comme  ils  debutent,  brusque- 
ment . 

Chose  importante,  la  guerison  est  franclie  et  com¬ 
plete.  Les  malades,  ce  qui  est  rare  dans  les  autres 
formes  de  folie,  n’en  rougissent  pas;  ils  n?ontpas  honte 
d’en  parler ;  ils  reviennent  tres  volontiers  voir  le  mdde- 
cin  api-es  leur  guerison.  D’ailleurs,  on  retrouve  ces 
memes  caracteres  dans  les  manies  intermittentes. 

Mon  but,  messieurs^  en  vous  retrac'ftnt  a  grands 
traits  les  etats  morbides  qu’on  a  successive  ment  eiL 
minds  de  la  meiancolie  et  les  formes  de  la  meiancolie 
essentielle,  a  ete  de  bien  dtablir  le  vague  de  la  signifi¬ 
cation  de  ce  que  nous  appelous  aujourd’hui  meiancolie 
et  de  provoquer  dans  le  sein  de  la  Socidte,  soit  des  obser- 
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vations  nonvelles  de  melancolie,  soit  des  opinions  diffe- 
rentes  sur  ces  formes  varices. 

M.  Briand  demande  a  M.  Falret  dans  quelle  forme 
il  range  la  melancolie  puerp6rale. 

M.  Falret.  — •  Je  crois,et  Marce  l’a  autrefois  etabli, 
que  la  puerp4ralite  u’est  qu’une  condition  de  causality 
pour  la  melancolie.  Ce  qui  le  prouve,  c’est,  d’une  part,  le 
fait  de  femmes  qui,  devennes' folles  apres  uu  premier 
accouchement,  n’ont  pas  eu  de  nouveaux  accfes  dans 
leurs  autres  couches,  et  aussi  celui  de  femmes  qui,  deve- 
nues  meiancoliques  apres  une  premiere  couche,  ont  eu 
d’autres  acces  de  melancolie  dans  d’antres  occasions. 
En  geiieral,  la  puerperalite  s’ajoute  a  des  elements 
hereditaires. 

M.  Rouillard  s’inscrit  pour  la  prochaine  seance. 

La  seance  est  levee  k  six  heures. 

Charpentier. 
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Pr<5sidence  de  M.  J.  FALRET. 

Lecture  et  adoption  du  proces -verbal  de  la  precedente 
seance. 


Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend 

1°  Une  lettre  de  M.  Arnaud,  membre  correspondant, 
demandant  k  changer  son  titre  contre  celui  de  membre 
titulaire.  —  Renvoye  a  la  Commission  nommee  k  la 
derniere  seance. 

2°  Une  lettre  de  M.Marandon  de  Montyel  demandant 
de  faire  un  rapport  sur  le  livre  .de  M.  Fichon  sur  la 
morphinomanie,  pour  que  cette  question  soit  mise  & 
l’ordre  du  jour  des  seances  de  la  Societe.  Comme  il  est 
contraire  au  rfeglement  de  faire  un  rapport  sur  les  tra- 
vaux  publies  par  les  membres  titulaires  de  la  Societe, 
M.  Marandon  de  Montyel  est  prie  de  commencerla  dis- 
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cussionsur  la  morphinomanie  par  une  communication 
sur  la  question. 

La  correspondance  imprim^e  se  compose  des  ouvrages 
suivants  : 

1°  La  choree  chronique,  par  le  Dr  Huet.  Envoi  pour 
le  prix  Moreau  (de  Tours). 

2°  Les  alienes  en  1789  et  1889,  par  le  Dr  E.  Regis. 

3“ Rapport  medico-administratif  sur  I’asile  de  Mar¬ 
seille  .  —  Exercice  1888. 

4°  De  M.  le  Dr  Bianchi  :  La  pneumonie  chez  les 
paralytiques  generaux  et  les  lesions  du  nerf  vague; 
Valeur  semiologique  du  tremblement  dans  la  paralysie 
generate;  Les  horizons  de  la psychiatrie. 

M.  Rouillard  presente  des  thermometres  trfes  petits 
qu’il  a  fait  construire  par  Alvergnat,  afin  de  pouvoir 
prendre  la  temperature  rectale  chez  les  alienes  en 
enfonqant  tout  entier  le  thermometre  dans  le  rectum 
au-dessus  du  sphincter,  comme  un  suppositoire.  Ce 
thermometre  se  termine  par  un  anneau  oil  on  passe  une 
ficelle  terminee  par  un  morceau  de  hois  qui  reste  au 
dehors  et  permet  de  le  retirer  facilement.  Ce  thermo¬ 
metre  n’a  que  5  centimetres  de  longueur.  IL  faut  un 
thermometre  special  pour  les  temperatures  basses, allant 
entre  32°  et  38°,  un  autre  pour  les  temp6ratures  61e- 
vees  allant  de  36°  a  47°.  La  petitesse  de  latige  ne  per- 
mettait  pas  de  faire  une  echelle  allant  de  32°  &  45°. 


Compte  rendu  du  Congres  international 
de  medecine  mentale. 

M.  Rum.  —  Messieurs,  mon  premier  devoir,  k  la 
reprise  de  nos  travaux,  est  de  vous  rendre  compte,  - — 
ne  filt-ce  que  sommairement,  —  des  travaux  du  Con- 
gres  international  de  medecine  mentale,  dont  nous 
avons  pris  l’initiative  et  qui  s’est  tenu,  du  5  au  10  aout 
dernier,  dans  le  grand  amphithe&tre  du  College  de 
France.  Avant  d’entrer  en  matiere,  permettez-moi 
d’exprimer  nos  remerciements  k  nos  confreres  de  la 
province  et  de  l’etranger  pour  l’empressement  avec 
lequel  ils  ont  l-epondu  &  notre  appel;  le  nomhre  des 
adhesions  a  depasse  notre  attente.  Mais  nous  avons  aussi 
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le  droit  d’etre  tiers  et  le  devoir  d’etre  reconnaissants  du 
concours  moral  et  matSriel  qn’ont  bien  voulu  lions 
donner  les  administrations  publiques,  les  corps  Slus  de 
la  ville  de  Paris  et  du  dSpartement  de  la  Seine ;  en  nous 
facilitant  notre  tache,  en  nous  comblant  de  leurs  mar¬ 
ques  de  sympathie,  ils  ont  fait  de  ce  CongrSs  scienti- 
fique  nne  veritable  fete  de  famille . 

Notre  premiere  reunion  a  eu  lieu  le  lundi  5  aout,  a 
trois  heures.  Aussitot  le  bureau  constituS,  le  president, 
M.  Falret,  dSsignS  entre  tous  et  par  son  caractSre  SlevS 
et  par  sa  science  profonde,  a  dignement  commence  nos 
travaux  par  un  discours  ou  il  a  marque  les  Stapes  suc- 
cessives  parcourues  par  la  medecine  mentale  depuis  Pi- 
nel  et  Esquirol,  et  indiquS  la  voie  a  suivre  pour  eviter 
certains  Scueils  et  marcher  surement  vers  de  nouveanx 
progres.  Les  nombreux  applaudissements  qni  ont  fre- 
quemment  interrompu  sa  parole  ont  prouvS  a  l’orateur 
que  l’auditoire  etait  en  complete  communion  d’idSes 
avec  lui. 

Un  tel  debut  Stait  d’un  excellent  augure  pour  les 
travaux  du  CongrSs.  Le  programme  Stait  vaste  d’ail- 
le.urs,  mais  aussi  trSs  variS.  Pour  le  parcourir  comple- 
tement,  nenf  sSances  ont  a  peine  suffi;  je  serai  plus 
bref  et,  afin  d’Sviter  les  redites,  je  grouperai  les  nom- 
breuses  communications  et  discussions  par  ordre  de  ma¬ 
tures. 

Une  question  qni,  pour  beaucoup  d’aliSnistes,  •  prime 
toutes  les  autres,  est  celle  d’une  bonne  classification 
des  maladies  mentales.  Vous  l’avez  discutSe,  cette  an- 
nSe  meme,  dans  de  nombreuses  stances,  mais  sans  abou- 
tir  a  un  accord.  La  SociStS  de  medecine  mentale  de 
Belgique,  par  l’organe  autorisS  de  son  z£l£  secretaire, 
M.  Morel  (de  Gand),  est  venue  apporter  an  CongrSs  un 
projet  de  classement,  qui  rSpond  aux  besoins  d’une 
bonne  statistique  internationale.  Ge  projet,  apr£s  une 
courte  discussion,  a  6t£  adopts  4  la  presque  unanimitS 
des  membres  presents. 

Oomme  j’ai  dejS.  eu  l’occasion  de  le  dire,  il  est  a  d£- 
sirer  que  les  adhSrents  au  CongrSs  donnent  enx-mSmes 
une  sanction  a  ce  vote,  en  se  servant  du  classement 
adopts  pour  l’Stablissement  des  tableaux  statistiques 
de  leurs  rapports  annuels. 
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La  caracteristique  du  Congres  de  1889  est  la  predo¬ 
minance  des  communications  purement  scientifiques. 
La  pathologie  generate,  la  pathologie  speciale  et  la 
thdrapeutique  des  maladies  mentales  ont  occupy  la  ma¬ 
jority  des  stances.  En  tete  des  sujets  traitds,  se  place  la 
question  arretie  par  le  comity  d’organisation  et  approu- 
vee  par  la  Sociyty  :  c<  Les  obsessions  avec  conscience 
(intellectuelles,  emotives  et  instinctives).  »  M.  Falret, 
qui  s’ est  charge  du  rapport,  s’est  acquitte  de  sa  taclie 
avec  la  compytence  que  nous  lui  reconnaissons  tous,  mais 
aussi  avec  une  prycision  et  une  nettety  remarquables.  II 
a  condensy  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes, 
qui  ont  yty  adoptdes  sans  grandes  modifications  : 

«  Les  diverges  variytys  d’obsessions  intellectuelles, 
emotives  et  instinctives,  ont  des  caractferes  commons 
que  l’on  peut  resumer  ainsi  : 

1°  Elies  sont  toutes  accompagnyes  de  la  conscience 
de  1’ytat  de  maladie  ; 

2°  Elies  sont  toutes  byrdditaires ; 

3°  Elies  sont  essentiellementrymittentes,  periodiques 
et  intermitteutes ; 

4°  Elies  ne  restent  pas  isolees  dans  l’esprit,  a  l’ytat 
monomaniaque,  mais  elles  se  propagent  a  une  sphyre 
plus  ytendue  de  l’intelligence  et  du  moral,  et  sont  tou- 
jours  accompagnyes  d’angoisse  et  d’anxiyty,  de  lntte  in- 
tyrieure,  d’hysitation  dans  la  pensye  et  dans  les  actes, 
et  de  sympt6mes  physiques  de  nature  dmotive,  plus  ou 
moins  prononcys ; 

5°  Elles  ne  prysentent  jamais  d’halluciuations ; 

6°  Elles  conservent  leurs  memes  caract6res  psycliiques 
pendant  toute  la  vie  des  individus  qui  en  sont  atteints, 
malgry  des  alternatives  fryquentes  et  souvent  tres  pro- 
longdes  de  paroxysm.es  et  de  remissions,  et  ne  se  trans- 
forment  pas  en  d’autres  espyces  de  maladies  mentales ; 

7°  Elles  n’aboutissent  jamais  a  la  ddmence ; 

8°  Dans  quelques  cas  rares,  elles  pen  vent  secompli- 
quer  de  delire  de  persycution  ou  de  dyiire  myiancolique 
anxieux,  a  une  pdriode  avancde  de  la  naaladie,  tout  en 
conservant  toujours  leurs  caractyres  primitifs.  » 

Cette  question  des  obsessions  pathologiques  a  yty  le 
sujet  d’un  important  mymoire  de  M.  Camuset,  qui  re¬ 
late  les  intyressantes  observations  de  deux  dygynyrds 
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hferfeditaires  prfesentant  des  impulsions  conscientes  k  des 
actes  de  violence  vis-a-vis  d’eux-memes. 

Nos  connaissances  sur  la  pathogfenie  des  conceptions 
dfelirantes  sont  encore  bien  incomplfetes.  II  y  a  lfe  ma- 
tifere  a  recberches  nouvelles  qui  devaient  tenter  un  es¬ 
prit  aussi  original  que  notre  regrette  collogue  Cotard.  II 
a  communique  an  Oongrfes  le  rfesultat  de  ses  meditations, 
et  ce  memoire  sur  Yorigine  psycho-motrice  du  delire , 
dernifere  oeuvre  de  cette  intelligence  remarquable,  a  fetfe 
trfes  vivement  goiite.  II  a  sonleve  une  discussion,  k  la- 
quelle  ont  pris  part  successivement  MM.  Paul  Gamier, 
Ritti,  Doutrebente,  Sontzo  (de  Bucharest),  Gilbert 
Ballet  et  Charpentier.  Ootard,  n’ayant  pu  as  sister  a  la 
seance  oh  a  ete  lu  son  travail,  n'a  pu  repondre  aux  ob¬ 
jections  qui  Ini  ont  ete  faites.  Nous  ne  savons  done 
exactement  ce  qn’il  aurait  repondu  a  ses  contradictenrs; 
mais  ce  qui  ne  nous  semble  pas  douteux,  c’estqu’il  aurait 
insiste  sur  ce  point  :  qu’il  a  voulu  etudier  surtout  la 
genese  du  dfelire ;  mais  que  ce  delire  une  fois  cree  n’en 
persiste  pas  moins  aprfes  la  cessation  de  la  cause  qui  l’a 
produit :  telle  une  image  qni  reste  imprimee  dans  le  eer- 
veau  et  continue  a  se  reproduire  meme  aprfes  la  dispari- 
tion  de  son  objet;  telle  encore  l’idee  deiirante  provoquee 
par  une  hallucination  quelconque  et  qui  continue  d’e- 
voluer,  alors  mgme  qne  la  cause  productrice  a  cesse  d’a- 
gir.  Dans  tous  ces  cas  de  psychologie  normale  ou  mor- 
bide,  on  ne  saurait  appliquer  l’adage  si  connu  :  sublatd 
causd,  tollitur  efectus. 

De  la  communication  de  Cotard,  on  peut  rapprocher  le 
travail  lu  par  M.  J.  Seglas :  Note  sur  le  dedoublement  de 
la  personnalite  et  les  hallucinations  verbales  psycho- 
motrices,  dans  lequel,  se  fondant  sur  deux  observations, 
notre  savant  collegue  s’applique  a  demoutrer  qne  l’hal- 
lucination  psychique  est  avant  tout  un  trouble  fone- 
tionnel  des  centres  moteurs  de  la  fonction  du  langage, 
et  qu’elle  tient  k  la  fois  de  l’hallucination  sensorielle  et 
de  l’impnlsion,  quoique  se  rapprochant  surtout  de  cette 
dernifere.  L’felement  moteur  que  l’hallucination  psy¬ 
chique  renferme  doit  fetre  considfere,  d’aprfes  M.  Sfeglas, 
comme  une  cause  puissantede  dfedoublement  de  la  per- 
sonnalitfe. 

Aprfes  ces  travaux  d’un  si  vif  intferet  thfeorique, 


8lbANCE  DU  25  NOVEMBRE  1889  97 

viennent  ceux  qui  se  font  remarquer  snrtout  par  leur 
caractfcre  clipiqne.  C’est  d’abord  nn  memoirs  de  M.  Kor¬ 
sakoff,  de  Moscou,  sur  une forme  particuliere  de  la  ma- 
ladie  mentale  combinee  avec  la  nevrite  multiple  degene¬ 
rative.  Cette  forme  particuliere  de  maladie  mentale 
consiste  snrtout  dans  le  trouble  de  l’association  des  id<5es, 
dans  la  confusion  de  la  conscience  et  snrtout  dans  une 
amnesie  caracterisee  le  plus'souvent  par  l’oubli  des  faits 
tout  r£cents,  tandis  que  la  mdmoire  des  faits  les  plus 
anciens  est  en  partie  conservde.  C’est  ensuite  un  travail 
sur  le  diagnostic  differentiel  de  la  lypemanie  hypocon- 
driaquy,  et  de  laparalysie  generate ,  dans  lequel  M.  Regis 
confirme,  a  l’aide  de  faits  cliniques  nouveaux,  l’idee 
deja  emise  par  Cotard,  que  le  delire  bypocondriaque 
h  caractfere  special  de  la  paralysie  generate  peut  se 
rencontrer  sous  la  mSme  forme  dans  la  m61ancolie 
anxiense.  II  se  prdsente  n4cessairement  alors  une  ques¬ 
tion  de  diagnostic,  parfois  assez  delicate,  que  notre 
collegue  a  essays  de  rdsoudre.  Ce  sont,  enfin,  les  com¬ 
munications  de  M.  Bettencourt  Rodrigues  (de  Lis- 
bonne)  et  de  M.  Saury.  Le  premier  de  ces  confreres 
nous  a  eutretenus  de  Y influence  des  phenomenes  d’ auto¬ 
intoxication  et  de  la  dilatation  de  Vestomac  dans  Vetio- 
logie  des  formes  depressives  ou  melancoliques ;  il  rat- 
tache  ainsi  certains  troubles  mentaux  aux  ddsordres 
gastriques,  c’est-a-dire  h  la  resorption  des  produits 
toxiques  eiabores  dans  le  canal  intestinal.  Le  rndmoire 
de  M.  Saury  a  pour  titre  :  Les  folies  multiples.  Notre 
savant  collegue  nous  a  apporte  une  nouvelle  et  impor- 
tante  contribution  a  l’etude  de  la  coexistence  de  plu- 
sieurs  d&lires, 'que  Laseguea,  le  premier,  signatee  etqui, 
dans  ces  derniers  temps,  a  6te  l’objet  de  nombreux  tra- 
vaiix  de  la  part  de  MM.  Maguan,  Paul  Gamier,  Ddricq, 
Pichon,  etc. 

L’kypnotisme,  qui  avait  son  Congr6s  special,  a  su 
trouver  ses  entrees  chez  nous.  Nous  ne  saurions  nous 
en  plaindre,  puisque  !nous  avons  eu  le  plaisir  d’entendre 
des  communications  telles  que  celle  de  M.  Jules  Voisin, 
intituiee  :  Fugues  inconscientes  chez  les  hysteriques. 
Automatisms  ambulatoire ;  diagnostic  differentiel  entre 
ces  fugues  et  les fugues  epileptiques  ; — de  M.Ladame  (de 
Geneve),  sur  une  observation  <Y inversion  sexuelle  chez 
MfiD. -psych.,  78  serie,  t.  XI.  Janvier  1890.  '  7.  7 
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un  degenere ,  traitee  avantageusement  •par  la  suggestion 
hypnotique;  —  cle  M.  Tissie  (de  Bordeaux^,  sur  un  cas 
d’ obsession  intettectuelle  et  emotive ,  gueri  par  la  sugges¬ 
tion  renforceepar  le parfum  du  corylopsis ,  Visolement  et 
les  d ouches,  et  enfin,  du  meme  auteur,  uu  second  me- 
moire  qui  a  pour  titre  :  Be  la  captivation;  creation  des 
zones  ideogenes. 

Oes  differents  travaux,  et  particuliferement  celui  de 
M.  Ladame,  ont  souleve  d’int^ressaiites  discussions  aux- 
quelles  ont  pris  part  MM.  Benedickt  (de  Vienne),  Dek- 
terew  (de  Saint-Petersbourg) ,  Marcel  Briand,  etc. 
Cette  joute,  si  brillante  en  meme  temps  qne  tr&s  cour- 
toise,  a  prouve  une  fois  de  plus  que  Paccord  n’etait  pas 
pres  de  se  faire  sur  l’efficacite  tlxerapeutique  de  l’hyp- 
notisme,  qu’il  soit  applique  &  des  phenomenes  purement 
nerveux  ou  a  des  troubles  intellectuels  et  moraux. 

Plus  importantes  au  point  de  yue  du  traitement  de  la 
folie  nous  paraissent  etre  les  recbercbes  consignees  dans 
le  travail  lu  par  M.  Lemoine  (de  Lille),  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Malfilatre,  sur  Yhyoscine  comme  hypno¬ 
tique.  Certes,  tout  n’a  pas  6t£  dit  sur  l’efficacite  de  ce 
medicament  et  sur'tout  sur  ses  indications;  mais  il  n’est 
pas  sans  interet  de  voir  les  recbercbes  de  nos  deux  sa¬ 
vants  confreres  venir  confirmer  celles  de  Erb,  de  Salgo 
et  de  M.  Magnan. 

Si  l’on  s’en  rapportait  a  ce  qui  se  passe  dans  notre 
Societe,  on  pourrait  croire  que  la  paralysie  generate 
rentre  dans  la  categoric  des  questions  epuisees.  Depuis 
de  nombreuses  annees,  en  effet,  elle  n’a  plus  reparu  & 
notre  ordre  du  jour.  Des  grandes  luttes  qii’elle  a  sonle- 
vees  autrefois  dans  cette  enceinte,  il  ne  reste  qu’un 
faible  echo,  et  cependant  que  de  probtemes,  non  encore 
rdsolus  et  qui  meriteratent  une  profonde  discussion,  sou- 
teve  cette  maladie  qui  occupe  une  place  a  part  dans  le 
cadre  nosologique  des  maladies  mentales !  Les  commu¬ 
nications  dont  elle  a  ete  le  sujet,  au  Congres,  nous 
prouventd’ailleurs  que  Paccord  est  loin  d’etre  fait  non 
seulement  sur  la  tlteorie  de  cette  affection,  mais  aussi  et 
surtout  sur  son btiologie.  , 

M.  Daniel  Brunet,  qui  considere  avec  raison  la  para¬ 
lysie  generate  comme  une  espSce  morbide  distincte,  est 
venu  defendre  cette  opinion  en  se  basant  sur  l’anatomie 
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pathologique.  Sa  these  n’a  pas  trouv6  de  contradict  ears ; 
il  n’en  a  pas  6te  de  meme  de  ses  idfies  stir  le  traitement 
de  cette  redoutable  affection.  Plusienrs  membres,  ent're 
autres  M.  le  professeur  Ball,  ont  cru  devoir  faire  des 
reserves  sur  les  doses  de  bromure  de  potassium,  port6es 
parfois  jnsqu’a  40  grammes,  que  notre  collogue  d’Evreux 
fait  prendre  a  ses  paralytiques  g6n6raux. 

Les  troubles  de  la  vision  ne  sont  pas  rares  cbez  ces 
malades.  M.  Ladame  (de  Geneve)  a  augments  leur  etude 
d’un  paragraplie  int^ressant,  celni  de  l’erythropsie  on 
vue  rouge,  Oe  qui  est  moins  rare  encore,  ce  sont  les  ten¬ 
dances  irotiques,"  soit  dans  la  pCriode  prodromique,  soit 
an  debut  de  cette  affection.  M.  A.  Laurent  (de  Bouen) 
nous  en  a  communique  un  exemple  qui  a  son  impor¬ 
tance,  surtout  an  point  de  vue  medico-legal. 

Ce  sont  les  m6moires  sur  l’etiologie  de  la  paralysie 
general e  qui  ont  surtout  provoque  des  discussions,  oit 
se  sont  fait  jour  des  divergences  de  vue  parfois  tres 
profondes.  .  • 

M.  Georges  Lemoiue  nous  a  presente  ses  vues  sur 
Parthritisme  comme  facteur  etiologique  de  la  paralysie 
gCnerale.  C’est  la  un  aperqu  nouveau  qui  merite'  d’etre 
creuse  plus  k  fond;  il  n’en  a  pas  moins  etb  tres  favora- 
blement  accneilli,  ainsi  que  le  prouve'  la  discussion  qu’il 
a  suscitee,  et  it  laquelle  ont  pris  part  MM.  Cbarpentier, 
Doutrebente,  Laurent,  Legrain,  Pierret  et  K6gis. 

Une  des  causes  de  la  p6ri-enceplialite,  cell  e  meme  que 
certains  auteurs  considbrent  comme  pathognomonique, 
est  l’alcoolisme.  M.  Paul  Gamier,  dans  ses  curienses 
recherches  statistiques  sur  l’alienation  mentale  a  Paris, 
a  trouv6  que  la  folie  alcoolique  et  la  paralysie  genCrale 
presenteut  un  accroissement  simnltanC,  et  que  leur  pro¬ 
gression  si  rapide  est  nettement  correlative.  Notre  dis¬ 
tingue  secretaire  en  conclut  que,  dans  la  solidarite  de 
leur  marcbe  envahissante,  parait  clairement  se  traduire 
l’influence  etiologique  de  l’alcoolisme  sur  le  developpe- 
ment  de  l’encephalite  interstitielle  chronique. 

Cette  conclusion  ne  pouvait  manquer  de  soulever  un 
debat.  Yivement  critiquee  par  MM.  Ball,  Doutrebente 
et  Begis,  elle  a  ete  non  moins  vivement  defendue  par 
MM.  Semal  et  Paul  Gamier.  Si  la  lumifere  n’est  pas 
fait?  encore  sur  ce  point  obscur  de  notre  science,  nous 
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clevons  reconnaitre  que  du  moins,  gr&ce  a  cette  discus¬ 
sion  si  serree,  tons  les  arguments  pour  et  contre  ont 
6t4  produits,  et  qu’on  devra  en  tenir  compte  dans  les 
recherches  ulterieures. 

La  question  de  T6tiologie  de  la  paralysie  generale 
est  aussi  le  sujet  d’nne  note  de  M.  Ramadier,  dans 
laquelle  se  trouvent  condenses  les  resultats  statistiques- 
releves  a  l’asile  de  Yaucluse,  dont  notre  confrere  est  un 
des  medecins  adjoints.  Mais  elle  devait  se  presenter,, 
plus  nette  et  plus  precise,  a  propos  du  memoire  de 
M.  Christian,  sur  la  syphilis  et  'la  paralysie  generate.. 
Yous  connaissez  de  longue  date  les  opinions  de  notre 
savant  collegue  sur  les  rapports  de  ces  deux  affections  ; 
elles  ont  £t6  developp<5es  par  lui  k  plusieurs  reprises, 
et  le  temps  ainsi  que  l’exp^rience  semblent  avoir 
augments  ses  convictions.  Pour  lui,  l’action  de  la 
syphilis  est  nulle  daus  la  production  de  la  paralysie 
g6n6rale. 

Cette  affirmation  si  nette  en  provoqfie  aussitot 
nne  autre,  absolument  opposite,  mais  non  moins  nette 
c’est  que  la  v6role  joue  un  trfes  grand  r61e  dans  la 
genfese  de  la  paralysie  g<5n6rale .  M.  Regis  s’est  fait, 
an  Congrfes,  le  champion  de  cette  opinion.  Entre  ces 
deux  extremes  peut  se  placer  la  these  d4velopp6e  par 
M.  Mabille  dans  sa  note  sur  les  mining o-encephalites 
secondaires  dans  la  syphilis  du  cerveau. 

En  presence  de  ces  opinions  si  diverses,  en  meme 
temps  que  si  divergentes,  que  faut-il  conclure?  Que 
la  question  n’est  pas  mure  et  que  les  documents  sont 
insnffisants?  C’est  bien  Topinion  a  laquelle  s’est  range 
M.  Gilbert  Ballet,  puisqu’il  a  propose  une  enquete 
internationale  sur  les  causes  de  la  paralysie  gijnerale. 
Cette  proposition  a  et6  adoptee  a  1’unanimite,  et  c’est  a. 
vous,  messieurs,  qu’il  appartient  de  provoquer  cette 
enquete,  d’eu  f6unir  les  ailments  et  de  tirer  les  conclu¬ 
sions  des  documents  que  tons  aurez  pn  rdunir. 

Nous  en  aurons  fini  avec  les  questions  de  pathologie, 
lorsque  nous  aurons  signal^  le  travail  de  M.  Mabille 
sur  la  sclerose  du  poumon  chez  les  6pileptiques,  et  Tes 
deux  memoires  avec  pieces  anatomiques,  photographies 
et  rnalades  a  l’appni,  que  M.  Bourneville  vous  a  commu¬ 
niques,  l’un  sur  la  microcephalie,  en  collaboration  avec 
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M.  Camescasse,  l’autre  snr  la  porencaphalie,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Sollier, 

Les  sujets  relatifs  a  la  m^decine  legale  qui  ont  ete 
traitSs  an  Congres,  pour  etre  moins  nombreux  que  ceux 
concernant  la  pathologie,  ont  cependant  presents  un 
int^ret  des  plus  vifs,  et  snrtont  des  plus  actuels.  La 
question  du  programme  appelait  l’etnde  «  de  la  respon- 
sabilite  des  alcoolises,)).  C’est  notre  savant  coll&gue, 
M.  Motet,  qni  s’etait  charge  du  rapport;  il  s’est  adjoint 
la  collaboration  de  M.  Vetault.  Leur  travail,  excellent 
resume  de  la  question,  n’a  souleve  qu’une  seule  objec¬ 
tion,  faite,  je  crois,  par  M.  Semal,  c’est  qu’il  meritait 
d’etre  r6sumi  sous  forme  de  vceu  a  soumettre  au 
'Congres.  M.  Motet  avait  prevu  l’objection,  en  formu- 
lant  lui-meme  la  substance  du  rapport  ainsi  qu’il  suit  : 

<t  Le  Congres,  en  presence  du  danger  dont  l’alcoo- 
lisme  menace  la  societe,  la  famille,  l’individu; 

«  Reconnaissant  qu’il  y  a  lieu  d’etablir  des  distinc¬ 
tions  entre  l’ivresse  simple,  l’ivresse  pathologique  et 
.ses  variates,  et  1’alcoolisme  chronique ; 

«  Emet  le  vceu  : 

«  Que,  dans  un  int6ret  de  defense  sociale,  des  me- 
sures  judiciaires,  d’une  part,  des  mesures  administra- 
tives  durables,  d’autre  part,  soient  prises  contre  les 
alcoolises  suivant  la  catSgorie  a  laquelle  ils  appartieu- 
nent ; 

«  Que  les  pouvoirs  legislates  donnent  une  sanction 
.aux  travaux  de  Claude  (des  Yosges),  de  MM.  Th.  Rous¬ 
sel  et  Leon  Say ; 

cc  Qn’il  soit  pourvu,  par  la  creation  d’un  ou  de  plu- 
sieurs  etablissements  speciaux, .  a  l’internement  des 
ivrognes  d’habitude,  des  alcoolises  ayaut  commis  des 
crimes  ou  des  d61its,  et  ayant  b6n6fici6  d’une  ordon- 
nance  de  non-lieu  en  raison  de  leur  6 tat  mental ;  que  la 
•dur6e  de  leur  internement  soit  determine  par  les  tribn- 
naux  apres  enquSte  m6dico-16gale;  que  la  sortie,  meme 
ii  l’expiration  du  temps  fixe,  puisse  etre  ajournee  si 
l’alcoolise  est  reconnu  legitimement  suspect  de  recbute. 
Les  alcoolises  chroniques,  non  dangereux,  pourront  etre 
maintenns  dans  les  asiles  d’aliSn4s  ; 

cc  Que  ces  etablissements,  ayant  le  caractfere  de  mai- 
son  de  traitement  et  non  de  maison  de  repression,  soient 
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organises  avec  une  discipline  s6v6re,  que  le  travail  y 
soit  impose  ; 

«  Qne  les  statistiques  judiciaires  "et  administratives 
soient  dressees  de  mani&re  a  faire  ressortir  les  resnltats 
de  ces  mesures.  » 

Je  ne  sais  ce  qui  adviendra  de  ce  Vceu,  qui  a  4te  vote 
a  l’nnanimit6 ;  mais,  en  presence  des  rapides  prog-res  de 
l’alcoolisme,  confirmes  encore  par  les  communications 
de  MM.  Legrain  et  Tagnet,  nous  devons  soukaiter  que 
les  ponvoirs  publics  s’empressent  de  le  r&iliser  ;  ils 
appliqueraient  a  nn  mal  qui  nous  menace  dans  nos 
sources  vives  un  remede  qui,  sans  le  guSrir  radicale- 
ment,  arriverait  h  l’enrayer.  Mais  nous  craignons  vive- 
ment  que  ce  vceu  ne  subisse  le  meme  sort  que  celui 
ends  par  le  Congr&s  de  1878  sur  les  asiles  d’ali6n6s 
criminels .  C’est  une  raison  de  plus,  croyons-nous,  de 
manifester  hantement  nos  opinions  sur  ces  importantes 
questions  sociales  et  sur  les  remedes  a  leur  appliquer. 
Aussi  le  Congres  de  1889  a-t-il  eu  raison  de  renouveler, 
sur  la  proposition  de  M.  itouillard,  le  vceu  adopts  en 
1878  sur  la  n6cessit6  de  la  creation  de  quartiers'  on 
d’asiies  sp6ciaux  pour  les  alienes  dits  criminels. 

A  la  m6decine  16gale  se  rapportent  encore  deux  me¬ 
moir  es  important^  qui  nous  ont  ete  communiques  par 
deux  collogues  des  Etats-Unis.  M.  Crothers  vous  a 
parie  de  Yautomatisme  alcoolique  dans  lescas  criminels; 
et  M.  Clark  Bell,  de  la  monomanie.  Ce  dernier  travail 
nous  apprend  que,  dans  le  nouveau  monde  comme  dans 
l’ancien,  la  doctrine  de  la  monomanie  a  fait  son  temps 
et  qu’elle  n’a  plus  aucune  chance  de  succes  ni  dans  la 
science  proprement  dite,  ni  dans  les  applications  m6dico- 
Mgales. 

C’est  le  moment,  croyons-nous,  de  parler  du  remar- 
quable  m4moire  de  M.  Semal  (de  Mons),  sur  les  j'olies 
penitentiaires.  Notre  savant  confrere  a  fait  de  cette 
question  une  6tude  speciale,  et,  certes,  il  a  toute  com- 
p6tehce  pour  la  traiter.  Je  n’exc6derai  pas  lAloge  en 
disant  que  vous  serez  beureux  de  relire  dans  les  actes 
dn  Congres  ce  travail  d’une  si  grande  importance  cli- 
nique  et  sociale.  Sur  la  proposition  de  son  auteur,  ie 
Oongr&s,  reconnaissant  l’int^ret  scientifique  qui  s’atta- 
clie  k  la  question  de  l’ali6nation  des  detenus,  a  emis  le 


STANCE  DU  25  NOVEMBRE  1889  108 

voeu  qn’nne  enquete  fat  officiellement  institute  a  cet 
effet,  et  que  les  resultats  en  Assent  l’objet  d’une  publi¬ 
cation  spdciale. 

En  eiargissant  ce  voeu,  on  arrive,  en  quelque  sorte, 
a  la  necessity  de  la  creation  d’nne  clinique  de  la  crimi¬ 
nality.  Et  de  fait,  n’est-ce  pas  en  faisant  stir  les  crimi- 
nels  des  etudes  analogues  a  celles  que  nous  faisons 
journellement  sur  les  alienSs  qu’on  pourra  l'Ssoudre  les 
problemes  sotileves  par  l’anthropologie  criminelle  ? 

La  question  de  legislation  du  programme  etait  ainsi 
concgte  :  a  Legislation  comparge  sur  le  placement  des 
alienes  dans  les  etablissements  spedaux,  publics  et  pri- 
ves.  »  Le  rapport  sur  cette  question  fait  parnotre  emi¬ 
nent  coliegue,  M.  ie  professeur  Ball,  en  collaboration 
avec  son  chefde  clinique,  M.  Eouillard,  comprend  deux 
parties  :  la  premiere  est  une  critique,  aussi  fine  que 
serree,  de  tontes  les  attaques  dirigees  contre  la  loi  du 
30  juin  1838  et  contre  les  medecins  alieuistes ;  la 
seconde  passe  en  revue  les  legislations  des  difibrents 
pays  sur  le  placement  des  alienes.  Nous  ne  pouvions 
trouver  un  defenseur  plus  antorise  que  M.  Ball  des 
interOts  de  nos  malades  et  par  suite  des  notres.  Les 
reformateurs  a  outrance  de  la  legislation  sur  les  alienes 
ne  semblent  pas  se  rendre  compte  qn’en  diminuant 
l’autorite  du  medecin  alieniste,  en  creant  pour  lui,  ou 
plutot  contre  lui,  une  sorte  de  loi  des  suspects,  ils  por¬ 
tent  atteinte  k  la  juste  et  salutaire  influence  qu’il  doit 
avoir  sur  ses  malades. 

La  lecture  si  attacbante  du  rapport  de  MM.  Ball  et 
Rouillard  a  4t6  suivie  d’un  remarquable  debat.  M.  Bar- 
bier,  premier  President  a  la  Goiir  de  cassation,  avec  cet 
esprit  si  net  et  si  sur,  avec  cette  connaissance  si  appro- 
fondie  de  droit,  qui  le  caracterisent,  a  vivement  pro- 
teSte  . contre  certaines  dispositions  de  ia  nouvelle  loi  sur 
les  alienes ;  il  repousse  specialement  toute  immixtion 
directe  de  la  magistrature  dans  les  placements  des 
alienes.  «.  C’est  la  un  triste  cadeau  a  lui  faire,  »  a-t-il 
ajoute,  et  nous  l’en  croyons  sans  peine.  Cette  apprecia¬ 
tion  si  juste  en  m6me  temps  que  si  precise  du  premier 
magistrat  du  pays  aura,  nous  l’esperons  du  moins,  un 
grand  retentissement;  elle  depassera  l’enceinte  du  Con- 
grfes  et  arrivera  ii  qui  de  droit.  . 
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M.  Falret,  dans  nne  rapide  improvisation,  a  claire- 
ment  indiqnS  les  points  sur  lesquels  la  loi  sur  les  aliS¬ 
nSs,  votSe  rScemment  par  le  SSnat,  differe  de  celle  de 
1838.  Des  la  premiere  stance  dn  Oongres,  notre  eminent 
confrSre,  M.  le  sSnateur  Tli.  Ronssel,  vons  avait  entre- 
tenus  de  ces  modifications.  M.  Bourneville,  rapporteur  de 
la  loi  ii  la  Chambre  des  dSputSs,  est  venu  a  son  tour  nous 
faire  connaltre  l’esprit  dans  leqnel  avait  travaillS  la 
commission  parlementaire  dont  il  faisait  partie. 

Mais  la  discussion,  n’Stait  pas  SpuisSe.  Nos  collogues 
Strangers  ont  voulu  vous  apporter  les  rSsultats  de  leur 
experience,  en  vons  faisant  connaltre  les  legislations 
sur  les  alienes  de  leurs  pays<respectifs  et  les  critiques 
qu’elles  peuvent  susciter.  C’esl  ainsi  que  vous  avez 
entendu  successivement  MM.  Bourque  et  Duguet,  du 
Canada,  Vassitch,  de  la  Serbie,  Soutzo,  de  la  Roumanie. 
Ce  dernier,  considSrant  que  le  Congrfes  avait  un  caractere 
international,  a  demands  l’adoption  du  vceu  «  que 
chaque  Etat  soit  dots  d’nne  loi  spSciale  destinSe  a 
sauvegarder  les  intSrets  des  aliSnSs,  a.prSvenir  les  sS- 
questrations  illSgales,  et  h  soumettre  ces  malades  4  nn 
traitement  scientifique  et  rationnel  ».  Satisfaction  a  StS 
donnSe  h  notre  distingnS  collSgue. 

Messieurs,  la  course  que  j’ai  parcourue  est  dSja 
longue,  et  cependant  je  n’ai  pas  complSLement  SpuisS 
le  programme  des  sSances  du  GongrSs.  Nous  n’y  avions 
inscrit  d’office  aucune  question  relative  a  l’assistance 
publique  des  aliSnSs;  nous  comptions,  pour  combler 
cette  lacnne,  sur  la  sollicitude  tonjours  en  Sveil  de  nos 
confrSres  pour  tout  ce  qni  concerne  1’amSlioration  du 
sort  de  ces  infortunSs.  II  appartenait  a  MM.  Baunie  et 
Taguet,  trSs  autorisSs  en  ces  matiSres  par  une  longue 
expSrience,  de  nous  entretenir  du  patronage  des  aliS¬ 
nSs  et  des  annexes  agricoles  aux  asiles  de  traitement. 
Ils  vous  ont  communiquS  des  mSmoires  trSs  StudiSs  oil 
tout  est  prSv.u  et  discutS,  les  principes  et  la  mise  en 
pratique.  Le  Congres  n’a  pas  voulu  suivre  nos  savants 
collSgnes  sur  le  terrain  des  moyens  d’application,  mais 
il  leur  a  accords  satisfaction  sur  les  principes,  en 
Smettant  le  vceu  qu’il  soit  donnS  plus  d’extension  aux 
sociStSs  de  patronage  des  aliSnSs  sortis  des  asiles,  ainsi 
qu’aux  annexes  agricoles  des  asiles  de  traitement. 
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Une  surprise  nous  dtait  rdservde.  Pour  nous  prouver 
en  quelle  haute  sympatliie  l’administration  superienre 
avait  votre  oeuvre,  si  utile  a  tons  dgards,  M.  Monod, 
directeur  de  l’hygidne  et  de  l’assistance  publique  an 
miniature  de  l’lntdrieur,  est  venu  nous  apporter  son  con- 
cours,  sa  collaboration.  II  vous  a  communique  les 
rdsultats  de  l’inspectiou  qu’il  a  fait  faire,  dans  certains 
bopitaux  et  hospices  des  departements,  sur  l’etat  des 
loges  de  passage,  oh  sont  enfermes  les  abends  avant 
leur  transferement  dans  les  hospices  spdciaux.  Dans 
ces  pages,  qu’on  dirait  empruntdes  an  celebre  mdmoire 
d’Esquirol,  M.  Monod  nous  a  trace  de  ces  loges  un 
tableau  des  plus  lamentables.  En  dtalant  ces  plqies 
devant  nous,  il  savait  bien  nous  dmouvoir,  mais  il  comp- 
tait  aussi  sur  notre  aide  pour  les  guerir.  Elle  ne  Ini  a 
pas  manque,  puisque  immediatement,  et  a  l’unanimite, 
vous  avez  adoptd  le  vceu  que  les  pouvoirs  publics, 
soit  par  voie  legislative,  soit  par  des  moyens  adminis¬ 
trates,  obligent  les  municipalitds  et  les  commissions 
des  hospices  d,  faire  cesser  un  tel  dtat  de  cboses.  Oe 
.  vote,  nous  en  sommes  stirs,  ne  sera  pas  purement  plato- 
nique;  c’ est  une  arme  qui  servira.  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  a  prouvd  que  rien  de  ce  qui  con¬ 
cern  e  le  malheur  et  l’infortune  ne  lui  dtait  dtrauger,  et 
qu’il  savait  vouloir  lorsqu’il  s’agit-  de  prog-res  sdrieux  d, 
accomplir  dans  la  sphere  de  son  administration  :  le 
passd  nous  repond  done  de  l’avenir. 

L’idee  d’un  Congres  annuel  de  mddecine  mentale  etait 
depuis  quelque  temps  dans  Fair,  qu’on  me  passe  cette 
expression.  M.  Georges  Lemoine  lui  a  donnd  une  rdalitd 
concrete  sous  forme  d’une  proposition  qu’il  a  soumise  au 
Congrds. 

Malgrd  quelques  objections,  elle  a  dte  adoptde,  et, 
fait  assez  rare  dans  les  assembles,  dn  principe  on  a 
passd  a  l’application,  on  a  about!.  Il  a  dtd  decide  que  ce 
Congrds  annuel  se  rdunirait  ebaque  annde  dans  une  ville 
diffdrente.  et  que  le  premier  aurait  pour  sidge  Rouen. 
Pouvions-nous  faire  mieux  que  de  rendre  ainsi  un  bom- 
mage  mdrite  a  Parcbappe,  aux  deux  Foville  et  d,  Morel, 
qui  ont  illustrd  les  asiles  de.la  Seine-Infdrieure?  Remer- 
cions  M.  Lemoine  de  son  initiative  et,  tout  ensoubaitant 
succds  et  prospdritd  aux  Congrds  annuels,  aidons,  et  par 
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notre  presence  et  par  nos  travaux,  a  ce  succes  et  a  cette 

prosperity. 

Ai-je  fini  cette  fois  ?  Non,  car  vous  m’en  voudriez  si 
je  ne  vouS  rappelais  les  visites  scientifiques  faites  anx 
asiles  Sainte-Anne  et  de  Villejuif,  ainsi  qu’a  la  maison 
nationale  de  Gharenton ;  si  je  passais  sons  silence  les 
receptions  si  cordiales,  magnifiques  meme,  qui  vous  ont 
6te  donnees  dans  ces  divers  etablissements.  Durant  vos 
nombreuses  seances  au  College  de  France,  des  diver¬ 
gences  d’ opinions  ont  du  necessairement  se  produire  et, 
dans  1’interOt  meme  du  progrfes  scientifiqne,  les  id6es  se 
sont  entrechoqn£es  alin  de  produire  la  lumiere ;  pendant 
ce.s  fetes,  au  contraire,  plus  de  dissidences.  Une  tranche 
et  aimable  cordiality  n’a  cesse  de  r6gner,  les  coeurs 
battaient  a  l’unisson  et  l’on  a  puvoir  que  les  distinc- 
tious  d’£colesou  de  nationalites  n’empSchaient  pas  l’ac- 
cord  des  sentiments. 

La  Society  medico-psychologique  a  le  devoir  d’adres- 
ser  ses  publics  sentiments  de  gratitude  h  tous  ceux  qui 
lui  ont  permis  de  feter  aussi  dignement  nos  hotes  :  a 
M.  le  ministre  de  rinterieur,  aux  membres  du  Oonseil 
general  de  la  Seine  et  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
aux  membres  du  Conseil  de  surveillance  des  asiles  de 
la  Seine,  enfin  anx  directenrs  et  medecins  en  chef  des 
etablissements  visites  qui,  comme  il  a  ete  si  bien  dit, 
se  sont  tous  depenses  sans  compter.  N’oublions  pas 
dans  nos  remerciements  le  venere  premier  President  de 
lacour  de  cassation,  M.  Barbier,  qui,  comme  en  1878, 
a  suivi  avec  interet  nos  travaux  etdont  nous  avons  ete 
heureux  de  saluer  la  presence  a  toutes  les  fetes  qui 
nous  ont  ete  donnees,  —  ainsi  que  MM.  les  senateurs 
Mazeau  et  Th.  Roussel,  qui,  par  le  concours  moral  qu’ils 
nous  ont  accorde,  ont  temoigne  en  quelle  haute  estime 
ils  tenaient  notre  oeuvre . 

Messieurs,  le  rapide  historique  quejeviens  de  faire 
pour  vous  de  cette  semaine  du  5  au  11  aoht  1889  me 
semble  la  reponse  la  meilleure  qui  puisse  etre  faite  a 
ceux  quipreclient l’inutilite  des  Cougres.  S’ilpeutnous 
rester  un  regret,  c’est  qu’elles  aient  ete  trop  rapides, 
ces  journees  oh  les  membres  de  la  famille  alieniste  se  sont 
senti  les  coudes  et  oh  ils  ont  pu  echanger  leurs  idees  et 
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leurs  impressions.  Mais  il  nous  enrestera  a  tons  un  sou¬ 
venir  ineffaqable  et  la  conviction  que  nous  avons  ajoute 
a  l’histoire  dela  Societe  medico-psychologiqne.une.page 
brillante,  digne  de  tronver  place  a  cote  de  celle  qui  re¬ 
late  les  travanx  du  congres  de  1878. 

Messieurs,  ce  compte  rendu  se  terminait  par  deux 
conclusions,  sous  forme  de  propositions  a  soumettre  a 
votre  vote.  II  s’agissait,  d’une  part,  de  nommer  la  Com¬ 
mission  cbarg^e  de  preparer  l’enquete  sur  les  relations 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  g'6nerale,  et,  d’autre 
part,  d’accorder  le  titre  de  membre  associe  Stranger 
aux  membres  adherents  strangers  du  Congres  qui  ont 
pris  line  part  active  a  nos  travanx  et  ne  font  pas  encore 
partie  de  la  Society  medico-psychologique .  Dans  la 
derniere  stance,  notre  sympathique  president  a  bien 
voulu,  en  mon  absence,  vous  commuuiquer  ces  deux  pro¬ 
positions.  Yous  les  avez  adoptees,  puisqne  yous  avez 
nommd  la  commission  d’enqu&te  et  que  vous  avez.  de¬ 
cern  e  le  titre  de  membre  associe  stranger  aux  collogues 
dont  les  noms  vous  ont  communiques . 

J’ai  un  dernier  devoir  a  remplir.  Dans  votre -pr6e4- 
dente  seance,  vous  avez  charge  nne  Commission,  compo¬ 
ses  de  MM.  Falret,  Oharpentier  et  Ritti,  de  vous  presenter 
un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  senateur  Theo- 
phile  Roussel,  membre  de  I’Acaddmie  de  medeciue.  Ma 
tachede  rapporteur  est  aisee,jedevraismeme  dire  inutile. 
Yous  connaissez  tous  les  litres  de  notre  v4nere  confrere, 
les  services  signals  qu’il  a  rendtis  a  la  medecine  sociale 
et  en  particular  a  la  medecine  mentale.  II  n’est  aucun  de 
vous  qui  ne  connaisse  son  beau  livre  sur  la  pellagre,  et 
aussi  sou  ceiebre  rapport  sur  la  revision  de  la  loi  du 
30juin  1838,  dans  lequeltoute  justice  est  rendne  aux 
m^decins  ali^nistes,  &  leur  science  et  Aleut  denouement, 
II  n’a  pas  dependu  de  M.  Roussel  que  eette  loi  revisee 
nefutmeilleure;mais,  commeil  nous  l’a  diten  une  occa¬ 
sion  solennelle,  il  fait  appel  et  a  la  Societe  medico-psy- 
eliologiqne  et  aux  congres  annuels  de  medecine  mentale ; 
il  exprime  le  desir  que  les  questions  ,de  legislation  et 
d’assistance  publique  des  aliens  soient  constamment  k 
l’ordre  du  jour  de  ces  reunions  scientifiques.  La  verite, 
a.  force, d'etre  repetee,  finira  par  arriver  aux  oreilles  des 
legislateurs.  Notre  eminent  confrere  —  je  puis  dire 


108  SOClfeTfe  MEDICO-PSYCHO  LOGIQUE 

dfes  maiutenant  notre  collfegue  —  sera,  certes,  un  de  ceux 
qui  se  chargeront  de  la  leur  transmettre . 

M.  Th.  Roussel,  par  soncaractfere  elevfe,  par  sa  science 
profonde  et  par  la  grandeur  des  services  rendus,  est 
un  de  ces  noms  qui  honorent  les  Compagnies  auxqnelles 
ils  appartiennent.  Yotre  Commission  est  heureuse  et 
flattfe  de  la  tache  qne  vous  Ini  avez  imposee;  elle  est  sure 
d’avance  que,  ratifiant  les  conclusions  de  ce  rapport, 
vous  dfecernerez  a  Tunanimitfej  a  notre  confrere  si  uni- 
versellement  respectfe,  le  titre  de  membre  titulaire  de  la 
Socifetfe  mfedico-psychologique. 

Ces  conclusions  sont  adoptees,  et  M.  Th.  Roussel 
est,  a  l’unanimitfe,  nomme  membre  titulaire. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  derniere  stance, 
vous  avez  nomme  une  Commission,  composfee  de  MM.  Mo¬ 
reau  (de  Tours),  Briand  et  Dupain,  rapporteur,  chargee 
d’ examiner  la  demande  de  M.  le  Dr  Lionet,  qui  sollicite 
1’honneur  de  fai?e  partie  de  votre  Socifete  en  quality  de 
membre  correspondant. 

M.  le  Dr  Lionet  n’est  pas  un  nouveau  veuu  an  milieu 
de  nous  ;  depuis  longtemps  nos  fetudes  spfeciales  out 
captivfe  l’espritde  notre  confrere.  Desiretix  d’augmenter 
ses  acquisitions  premieres,  il  nous  demande  aujourd’hui 
de  pai’courir  ensemble  le  vaste  domain e  de  la  patbologie 
mentale,  et  de  rechercher,  dans  l’examen  des  probifemes 
mfedico-psychologiques,  comme  une  sorte  de  dfelassement 
intellectuel  aux  occupations  journaliferes  du  praticien. 

Laureat  (lw  prix)  de  TEcole  d’ Angers,  ou  il  com¬ 
ment  l’fetude  de  la  mfedecine,  M.  le  Dr  Lionet  vint  k 
Paris  en  1873,  et,  l’annfee  suivante,  il  fut  no'mmfe  interne 
a  Bicfetre,  dans  le  service  de  notre  sympatbiqne  prfesi- 
dent,  M.  Falret. 

Les  savantes  lemons  de  cette  IScole  ne  restferent  pas 
stferiles.  L’felfeve  s’attacha  a  un  maitre  aussi  bienveillant, 
et,  quittant  Bicfetre,  il  voulut  continuer  a  suivre  son 
enseignement  et  demeura  quatre  annfees  consfecutives 
interne  de  cette  maison  de  santfe  de  Yanves,  qui  nous  est 
bien  connue.  La  soutenance  de  sa  tlifese  inaugurale,  en 
1878,  est  le  couronnement  de  ses  travaux.  Sous  l’inspi- 
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ration  scientifique  de  M.  Falret,'  il  choisit  pour  sujet  : 
«  Des  variates  de  la  paralysie  generate  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  pUthogenie,  »  question  du  plus  haut  inte- 
ret,puisque  nous  la  discutons  encore.  Cette  these, remar- 
quable  par  les  donnSes  scientifiques  qu’elle  renferme  et 
par  l’6rudition  dont  elle  fait  preuve,  serait  peut-etre 
indigente  de  documents  personnels,  car  l’auteur  ne  cite 
qne  des  observations  emprnnt4es  aux  ditferents  traites 
d’alienation  men  tale;  mais  il  va  lui-menie  an-devant  de 
cette  objection,  et  se  justifie  en  disant  qu’ayant  ete  sur- 
tout  interne  d’une  maison  de  sante  privee  il  craignait 
de  divulguer,  meme  sous  des  initiates,  des  secrets, confies 
par  les  families.  Sans  vouloir  insister  davantage  sur  ce 
point  oil  nous  sommes  mauvais  juges,  habitues  a  puiser 
ii  pleines  mains  dans  les  richesses  de  nos  asiles  et  de  nos 
cliniques,  nous  citerons  les  conclusions  principales  de 
ce  travail. 

L’auteur  admet  dans  la  paralysie  g£n£rale,  trois  va- 
ri6t6s  : 

1°  La  paralysie  g6n6rale  d'origine  individnelle ; 

2°  La  paralysie  g6n6rale  d’origine  congestive ; 

3°  La  paralysie  g6n6rale  d’origine  v&anique. 

Les  paralytiques  generaux  d’origine  individnelle  ne 
pr6sentent  jamais  de  remission,  et  la  duree  de  la  mala- 
die  n’est  qne  de  deux  on  quatre  ans. 

Les  paralytiques  generaux  d’origine  congestive  sont 
surtout  remarqnables  par  la  frequence  des  congestions. 
Ils  pr6sentent  des  remissions  qui  he  sont  qne  de  simples 
temps  d’arret.  Ils  peuvent  vivre  six,  sept,  hint  ans. 

Les  remissions  vraies  et  de  longue  diu-ee,  ainsi  que 
les  longues  periodes  prodromiques  sont  l’apanage  des 
paralytiques  generaux  d’origine  vesanique.  La  duree  de 
la  maladie  varie  entre  dix,  douze  ou  quinze  ans. 

Enfin,  quelques  considerations  medico-iegales  termi- 
nent  la  these.  C’est  un  interessant  chapitre  d’examen 
critique  de  la  responsabilite  des  paralytiques  generaux 
durant  leurs  periodes  de  remission. 

Praticien  dans  le  departement  de  Maine-et-Loire, 
M.  le  Dr  Lionet  n’a  pas  laisse  de  c6te  la  pathologie 
mentale.  Il  est  reste  fidtle  h  ses  premieres  etudes  et 
desire  accroitre  encore  et  sans  cesse  ses  donnees  scienti¬ 
fiques  en  s’associant  a  vos  travaux.  Il  apportera  dans 


110  SOOliT]!!  MtiDICO-PSYCHOLOGIQUE 

sa  province  un  echo  de  nos  discussions.  II  est  digne 
d’appartenir  h  votre  Compagnie. 

En  consequence,  messieurs,  votre  Commission  vous 
propose  de  decerner  a  M.  le  Dr  Lionet  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Society  medico-psychologiqne. 

ConfornuSment  a  ces  conclusions,  M.  Lionet  est 
nomme  membre  correspondant  de  la  Society. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  une 
Commission,  compos£e  de  MM.  Falret,  Magnau  et 
Ritti,  chargee  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Salgd  au  titre  de  membre  associe  etranger. 
Notre  confrere,  qui  estmedecinenchefdel’asile  d’alienes 
de  Bndapesth,  en  Hongrie,  est  l’auteur  de  nombrenx  tra- 
vaux  scientifiques  sur  toutes  les  branches  de  la  psychia¬ 
tric.  II  apublie  un  compendium,  dans  lequelil  a  magistra- 
lement  resume  toute  notre  science  :  les  tableaux  qu’il  y 
donne  des  diverses  maladies  mentales  sont  traces  de 
main  de  maitre  et  la  therapeutique  y  tient  une  place  plus 
grande  que  celle  quilui  est  g6n6ralement  accord^e  dans 
de  pareils  manuels.  Le  succes  de  ce  livre  a  4t6' 
grand ;  en  quelques  annees  il  est  arrive  h  sa  seconde 
edition. 

M.  Salgd  nous  a  envoye  a  l’appui  de  sa  candidature 
une  serie  de  travaux  extraits  de  divers  recueils  scienti¬ 
fiques  .  Parmi  enx,  il  en  est  trois  dont  il  m’est  interdit 
de  vous  parler,  et  pour  cause :  ils  sont  Merits  en  hongrois 
et  mon  ignorance  de  cette  langue  est  telle  qne  je  ne 
pourrais  vous  en  traduire  les  titres.  Tons  les  antres,  au 
nombre  de  seize,  sont  en  langue  allemande,  et  je  vais 
pouvoir,  sinon  vous  les  analyser  tous  —  ce  qui  me  me- 
neraitbien  loin —  du  moins  vous  en  faire  connaitre 
l’objet. 

Un  des  premiers  travaux  de  notre  confrere  est  celui 
sur  les  troubles  de  la  conscience.  Apres  une  excursion 
dans  le  domaine  de  la  psychologie  normals,  il  6tudie 
surtout  les  «  6tats  de  conscience  morbides  »  dans  l’6pi- 
lepsie  :  l’inconscience  et  l’amn6sie.  Deuxautres  m^moires 
sont  cousacr6s  a  Pdpilepsie  psychique  et  contiennent 
d’intdressautes  observations.  Si  nous  ajoutonsun  article 
sur  FhystSrie  infantile,  nous  voyons  que  M.  Salg6  a 
apport4  une  importante  contribution  a  l’6tude  des  folies 
n6vrosiques. 
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En  ce  qui  concerne  l’alcoolisme,  nous  signal  ercfus 
denx  brochures  :  l’une  dtudie  la  symptomatology  et  la 
marc.he  du  d61ire  alcoolique ;  la  seconde,  les  convulsions 
qui  se  produiseut  sous  l’influence  de  1’mtoxication  par 
l’alcool. 

Les  recherches  sur  la  paralysie  general  e  opt  inspire 
h  notre  confrere  quelques  pages  interessantes  sur  la 
p^riode prodromique  de  cette  affection;  et,  dans  un  autre 
travail,  il  s ’applique  a  demontrer  que  la  reaction  irr6- 
gulifere  des  pupilles  est,  pour  le  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  gdn6rale,  un  symptome  d’une  importance  aus  si 
grande  que  leur  in6galit4. 

A  cot6  de  ces  deux  travaux  peuvent  trouver  place,  deux 
int6ressants  opuscules  consacres  :  l’nn  •  a  faire  ressortir 
la  signification  clinique  des  convulsions  dans  la  patho- 
logie  des  psychoses,  et  le  second  a  developper  d’impor- 
tantes  considerations  sur'la  folie  de  la  vieillesse. 

Enfin,  signalons  encore  deux  m6moires  tres  courts 
sur  des  questions  de  th6rapeutiqne  :  cc  L’hydrate  de 
chloral  dans  la  pratique  psychiatrique  »  et  «  Hyoscine  et 
sulfonal  ».  M.  Salg6  a  obtenu  d’importants  succes  k 
l’aide  de  l’hyosciue  et  il  convie  tons  ses  collogues  a  l’ex- 
perimenter,  convaincu  que  c’est  la  tin  medicament  snpe- 
rieur  et  an  chloral,  et  ii  la  morphine,  et  a  la  paraldehyde. 

Toutes  les  oeuvres  que  je  viens  d’enumerer,  et  aux- 
quelles  je  pourrais  en  ajouter  d’autres,  n’ont  pour  la 
plupart  que  l’etendue  d’un  article  de  journal  ou  de  revue ; 
rnais  ils  pr6sentent  tous  une  qualite  dominante,  c’est 
qu’ils  sont  essentiellement  cliniques.  Mais  leur  auteur, 
tr&s  rompu  a  l’observation  des  alienes,  est  anssi  un 
erudit,  trhs  au  courant  dfes  travaux  de  notre-  pays, 
auxquels  ilrend  justice  en  les  citant. 

M.  Salg6  —  nom  qui  n’est,parait-il,  que  la  traduction 
hongroise  de  Weiss  sons  lequel  notre  confrere  s’est  d’a- 
bord  fait  connaitre —  M.  Salgo  est  un  61hve  du  profes- 
seur  Leidesdorf,dontle  corps  ni&lical  autrichienregrette 
la  perte  recente ;  il  a  6t6  plusieurs  annees  assistant  a  la 
clinique  de  ce  savant  maitre,  puis  attache  a  l’Univer- 
site  de  Vienne  en  quality  deprivat- docent.  Depuis  quel¬ 
ques  annees,  il  occupe,  coinme  nous  l’avons  deja  dit,  la 
situation  de  m6decin  en  chef  de  l’asile  d’ali4n6s  de 
Budapesth. 
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'  La  plupart,  d’entre  yous,  messieurs,  ont  pa  faire 
rficemmeut  la  connaissance  de  M.  Salgd,  vena  en  France 
pour  un  voyage scientifiqae.  II s  ont  constate  avec  satis¬ 
faction  quelle  ardeur  notre  confrere  apporte  dans  l’etude 
des  qnestions  scientifiqnes.  Par  son  caractfere,  par  ses 
travaux,  parsa  sitnation,  notre  confrere  tronvera  done 
dignement  place  parmi  nous.  Yotre  Commission  vous 
prie  done  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  associe 
Stranger  qn’il  sollicite. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Salgo  est,  & 
l’unanimite,  nommS  membre  associS  Stranger. 


Quelques  reflexions  sur  la  melancolie  avec  conscience. 

M.  Rouillabd.  —  Messieurs,  e’est.  par  suite  d’une 
erreur  que  ma  communication  a  StS  annoncSe  sons  le 
titre  de  :  cc  De  la  mSlancolie  et  de  ses  diverses  variStSs.  » 
A  mon  age,  on  ne  pent  avoir  acquis  assez  d’expS- 
rience  pour  prendre  part  a  une  discussion  aussi  impor- 
tante  que  celle  qui  s’ouvre  aujourd’hui.  Je  viens  ici  pour 
m’instruire  et  non  pour  formuler  des  dogmes.  Cette 
considSration  m’atenu  4  l’Scart  de  la  cSlebre  discussion 
sur  le  DSlire  ebronique,  et  justifie  ma  rSserve  actuelle. 

Mais,  dans  la  derniSre  sSance,  M.  Falret,  apres  avoir, 
avec  le  charme,  le  talent  et  la  riguenr  scientifique  que 
vous  connaissez,  passS  en  revue  les  diverses  formes  de 
mSlancolie,  a  demands  que  chacun  vint  apporter  des 
faits.  Yoici  deux  observations  qui  me  paraissent  digues 
d’etre  citSes. 

Elies  ont  trait  4  la. mSlapcolie  avec  conscience,  et  spS- 
cialement  4  la  forme  si*  bien  StudiSe  par  M.  Ritti  sous  le 
nom  d’hypocondrie  morale, 

Obs.  I.  —  Mme  P...,  quarante-deux  ans.  N’a  jamais  ete  en- 
t'ermee  dans  aucun  etablissement  public  ou  prive.  Elle  est  mariee 
a  un  chef  de  rayon  d’un  grand  magasin  de  nouveautes.  Son 
lieredite,  sans  etre  tres  chargee,  est  pour  le  moins  suspecte. 
Pere  bien,  mort  jeune  d’une  affection  pnlmonaire.  Grand-pere 
paternel  normal,  mort  tres.  age.  Mere  tres  nerveuse,  grand- 
mere  maternelle  tres  nerveuse.  Deux  tantes,  du  cote  maternel, 
ont  des  tics,  de  la  face.  Pille  unique,  Mme  P...  n’a  pas  d’eu- 
fants.  La  menopause  commence  a  se  manifester;  les  retards  des 
regies  sont  frequents. 
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Elle  a  eu  des  troubles  analogues  a  ceux  pour  lesquels  je  l’ai 
traitee,  en  1873,  eii  1875,  en  1885.  Peut-etre  a-t-elle  ete 
malade  egalement  en  1870,  mais  son  etat  mental,  it  cette  epo- 
que,  parut  suffisamment  justifie  par  les  emotions  du  siege  de 
Paris.  Ces  acces  de  melancolie  eurent  une  duree  de  deux  a  trois 
semaines  ;  celui  de  1885  dura  pres  de  deux  mois  et  fut  gneri 
par  un  voyage  a  Santa  Pe  de  Bogota;  Mm0  P. .  .  accorupa- 
gna  son  mari  dans  un  voyage  d’affaires,  sur  le  conseil  de  M.  le 
D1'  Bergeron.  Lorsqu’elle  vint  me  consuiter  cliez  moi,  elle  etait 
sordidement  vetue  de  liaillons,  mal  peignee,  chaussee  de  pan- 
toufles,  accompagnee  de  sa  femme  de  menage.  Elle  avait  un 
■tic  facial,  plus  prononce  du  cote  gauclie,  qui  lui  avait  valu  dans 
•son  quartier  le  surnom  de  «  la  mere  la  grimace  ».  Elle  ne  pre- 
sentait  pas  les  signes  ordinaires  de  l’hysterie,  si  ce  n’est  quel- 
•ques  petites  plaques  d’liyperestkesie.  Le  tic  facial  n’existait 
que  depuis  tin  mois.  Elle  ne  pouvait  se  tenir  en  repos,  mar- 
chant  continuellenient  dans  mon  cabinet  et  entrecoupant  la 
•conversation  d’exclamations  et  de  lamentations.  Cet  etat  n’etait 
pas  constant.  Elle  avait  trois  ou  quatre  crises  par  jour,  presque 
toujours  precedees  d’un  malaise  interne.  Elle  avait  le  sentiment 
•d’uu  aneantissement  general,  mais  declarait  ne  souffrir  de  nulle 
part.  Tristesse  insurmontable.  Volonte  nulle.  Elle  ne  pouvait 
se  resoudre  a  s’habiller;  n’en  ayant  pas  la  volonte,  et  se  deso- 
lait  de  sortir-  aussi  mal  vetue.  Elle  aurait  voulu  pleurer,  mais 
ne  le  pouvait  pas.  Yoici,  du  reste,  un  fragment  d’une  de  ses 
lettres;  j’en  respecte  le  style,  sinon  l’orthographe  :  «  Ma 
seule  id4e  maintenant,  je  pense  toujours  a  ma  maladie,  je  suis 
■convaincue  que  j’ai  P  esprit  frappe,  e’est  moi  qui  me  fais  mon 
mal,  je  suis  tourmentee  toutes  les  nuits,  j’ai  quelques  moments 
■de  bons  dans  la  journee,  mais  je  retombe  toujours.  II  me  sem- 
ble  que  je  resterai  to'ute  la  vie  comnie  9a,  il.  me  semble  que 
anon  cerveau  se  paralyse,  pourtant  des  moments  il  est  tres  clair 
et  dans  ces  moments-la  je  ne  ressens  aucun  mal,  done  je  suis 
•bien  convaincue  que  j’ai  l’esprit  frappe,  e’est  la  seule  maladie 
que  j’ai.  > 

C’est  bien  la  le  tableau  complet  de  la  melancolie  avec  cons- 
•cience.  Mais,  en  plus,  Mmo  P.. .  qui,  je  dois  le  declarer,  n’a  jamais 
eu  d’idees  de  suicide,  presentait  un  phenomene,  rare  ici,  d’apres 
tous  les  auteurs. 

Je  veux  parler  d’impulsions  a  l’homicide.  Elies  etaient  des 
plus  nettes,  se  presentaient  sous  forme  d’acees  le  plus  souvent 
nocturnes.  Une  fois,  la  malade  s6  releva  la  nuit  avec  l’id^e .fixe 
de  tuer  son  mari ;  elle  alia  chercher  un  couteau  de  cuisine,  mais 
le  ronflement  sonore  de  son  epoux  suffit,  dit-elle,  a  chasser  cette 
idee.  Une  autre  fois  la  meme  idee  l’obseda  et  elle  reveilla  son 
mari,  pour  Pen  avertir.  Un  jour,  elle  serendit  a  son  magasin  et 
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demanda  a  des  eommis  s’il  etait  la,  mais  en  meme  temps  elle 
ajoutait  :  «  Je  voudrais  bien  qu’il  fut  absent,  parce  que  mon 
idee  aurait  peut-etre.  le  temps  de  passer  avant  son  retour .  » 
J’ajouterai  qu’elle  avait  l’liorreur  de  sortir.  Elle  aurait  d’ail- 
leurs  presente  de  la  claustrophobie  en  1870.  Mais  cette  claus¬ 
trophobic  n’etait  peut-etre  pas  morbide,  et  peut  s’expliquer  par 
la  crainte  des  obus.  — .  Les  impulsions  homicides  n’ayaient  pas 
existe  pendant  les  crises  anterieures. 

Pendant  quinze  jours  que  j’ai  traite  M'“°  P...  au  moyen  des 
antispasmodiques  et  des  douches,  son  etat  s’ameliora  un  peu. 
Puis  je  ne  vis  plus  Mm0  P...  pendant  deux  semaines.  Lors- 
qu’elle  revint  me  voir,  je  ne  la  reconnus  pas.  Vetue  d’une  robe 
de  soie,  d’un  chale  fran^ais,  coiffee’  d’un  chapeau  a  plumes  et 
ornee  de  bijoux,  elle  semblait  rajeunie  de  dix  ahs  ;  son  tic  facial 
etait  a  peine  perceptible.  Quant  a  l’etat  mental,  il  etait  presque 
satisfaisant ;  elle  avait  bien  encore  quelquefois  des  acces  d’anean- 
tissement  et  des  crises  de  desolation,  mais  les  obsessions 
homicides  avaient  disparu,  elle  en  riait  la  premiere.  Le  retour 
de  la  coquetterie,  ce  sentiment  inne  chez  la  femme,  me  parut  du 
meilleur  pronostic,  et,  de  f.ait,  quinze  jours  apres,  je  pouvais 
regarder  Mrae  P...  comme  completement  guerie.  Je  l’ai  revue  la 
semaine  passee.  Elle  n’a  pas  rechute. 

Obs.  II.  —  MmeR..,trente-deux  ans,  femme  d’un  entrepreneur 
tres  riche.  Tres  nerveuse ;  elle  a  parfois  la  sensation  de  la  boule 
hysterique.  Anesthesie  pharyngee.  Pas  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bility  cutanea.  Arthritique.  A  eu  une  crise  de  rhumatisme  aigu 
a  Page  de  dix-huit  ans.  Coryza  chronique  pendant  dix -sept 
ans,  aujourd’hui  gueri. 

Heredite  muette.  Tous  les  ascendants  et  les  collateraux  fj’en 
connais  personnellement  plusieurs)  sont  normaux. 1  La  plupart 
sont  arthritiques.  Les  deux  fils  de  Mrc0  R...,  ages  l’un  de  onze 
ans,  l’autre  de  huit,  sont  normaux  et  tres  intelligents.  Cette 
dame  a  toujours  joui  d’une  sante  excellente.  Bien  reglee,  bon 
estomac,  embonpoint  enorme.  Elle  presente  tous  les  sympto- 
mes  de  l’hypoeondrie  ordinaire  et  de  la  melancolie  avec  cons¬ 
cience.  Elle  se  croit  atteinte  de  plusieurs  maladies,  croit 
qu’elle  va  mourir.  Elle  le  voudrait  bien,  du  reste ;  mais  elle 
n’attentera  pas  a  ses  jours,  car  la  religion  le  defend.  Elle  pleure 
sans  cesse,  gemit  de  cet  etat  qui  fait  la  desolation  de  sa  famille. 
Pas  la  moindre  volonte.  Reste  assise  une  heme  dans  son  anti- 
chambre  avant  de  pouvoir  ouvrir  la  porte  et  sortir;  ne  peut 
commander  son  diner,  ni  lire  un  livre,  ni  ecrire  une  lettre.  Cet 
etat  dura  trois  semaines  environ,  en  s’ameliorant  graduelle- 
ment.  > 

Mais  elle  presentait  en  outre  des  impulsions  homicides  obse- 
dantes,  imperieuses  et  qui  faisaient  son  dysespoir.  Eile  avait 
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une  envie  folle  de  tuer  sou  fils  aine,  celui-la  meme  qui  etait 
son  prefere.  Cette  idee,  qu’elle  chassait  d'abord  assez  facilement, 
revenait  brusquement  plus  tenaee  lorsque  l’ejifant,  externe  au 
lycee,  revenait  de  la  classe.  Elle  le  plapa  comrae  demi-pensiou- 
naire,  mais  cela  ne  suffit  pas  ;  lorsqu’il  revenait,  le  soir,  la  meme 
obsession  reparaissait.  On  dut  le  mettre  interne  dans  un  pen- 
sionnat  de  la  banlieue,  mais  elle  ne  voultti  pas  nller  le  voir  au 
parloir,  craignant  de  succomber  a  la  tentation.  Elle  ne  put 
jamais  me  dire  par  quel  moyen  elle  aurait  pu  tuer  son  fils,  leg 
couteaux  ne  l’impressionnaient  pas  comme  la  precedente.  Ses 
obsessions  homicides  ne  se  porterent  jamais  sur  d’autres  per- 
sonnes.  C’etait  la  premiere  fois  qu’elle  avait  des  troubles  men- 
taux.  Les  obsessions,  ainsi  que  l’etat  melancolique  et  bypoeon- 
driaque,  dnrerent  trois  semaines.  La  guerison  ne  s’est  pas 
dementie  jusqu’ici.  Mmo  R...  suivit  le  meme;  traitement  que 


J’ai  fait,  messieurs,  le  releve  des  cas  de  meiancolie 
avec  conscience  que  j’ai  traites.  Ils  sont  au  nornbre  de 
treize,  dont  six  que  j’ai  observes  depuis  un  an  a  la  Cli¬ 
nique  de  Sainte-Anne.  Je  ne  vous  fatiguerai  pas  de  ces 
observations  banales.  Deux  cas,  ceux  que  je  viens  de 
citer,  out  et£  accompagnds  d’obsessions  homicides  ;  un 
autre  piAsentait  des  obsessions  suicides. 

Douze  de  ces  cas  ont  trait  k  des  femmes,  un  seul  5  un 
homme,  encore  celui-ci  avait-il  surtout  de  l’hypocon- 
drie.  Ces  douze  cas  f6minius  out  presente  plusienrs  par¬ 
ticularity  communes,  signal4es,  je  l’avoue,  par  tous  les 
auteurs.  Guerison  facile,  mais  rechnte  presque  certaine, 
sept  de  ces  femmes  ayant  eu  d6j5  des  needs  analogues. 
Conscience  complete  de  tous  ces  troubles.  Arthri- 
tisme  bien  constate  cbez  dnze  sujets  sur  treize.  In¬ 
fluence  de  la  menstruation,  huit  de  ces  femmes  etant  h 
1’age  de  la  menopause.  Je  serai  moins  affirmatif  au 
sujet  de  I’h6r4dit6. 

Yous  vous  rappelez,  messieurs,  que,  dans  les  conclu¬ 
sions  de  son  beau  rapport  au  rdcent  Congrds  interna¬ 
tional  des  maladies  mentales,  M.  Falret  disait  dans  ses 
conclusions  que  les  obsessions  avec  conscience  sont  toutes 
hdrdditaires.  La  meiancolie  avec  conseience  jouit  d’une , 
reputation  analogue.  Mon  peu  d’experience  ne  me  per- 
met  pas  de  contredire  ce  maitre  et  taut  d’autres  au¬ 
teurs,  mais  je  demande  la  permission  de  faire  quelques 
reserves ;  je  n’ai,  en  effet,  constate  d’antecedents  hdi-edi- 
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taires  que  dans  cinq  cas  sur  douze,  et  quant  k  la  melan- 
colieavec  conscience,  accompagnee  d’obsessions  homici¬ 
des,  une  de  mes  deux  malades  a  snr  son  easier  h£r6ditaire  : 
neant. 

Une  question  se  pose  tout  naturellement  pour  ce' genre 
de  malades.  Faut-il  couseiller  l’internement,  faut-il 
meme  l’imposer?  Je  n’oserais  gufere  me  prononcer 
dans  cette  grave  question,  ni  surtout  poser  une  rfegle 
fixe.  Beauconp  de  ces  malades,  la  plupart  meme,  vivent 
en  liberty,  et,  si  Ton  en  voit  dans  les  maisons  de  santd 
privees,  on  sait  qu’elles  sontrares  dans  les  asiles  publics. 
Elies  rendent  en  realitd  l’existence  insupportable  a  leurs 
families,  mais  peuvent  vivre  et  meme  gu6rir  au  dehors. 
La  question  est  plus  delicate  lorsqu’il  vient-se  surajouter 
un  phdnomfene  tel  que  des  obsessions  suicides  on  horni- 
chjes,  et  nous  venons  de  voir  que  ces  derniferes,  si  el  les 
sont  rares,  ne  sont  pas  exceptionnelles.  En  ce  cas,  l’in- 
ternement  s’impose. 

Mais  je  prevois  l’objectiontoute  naturelle  qui  vam’etre 
faite.  Pourquoi,  me  dira-t-on,  n’avoir  pas  fait  interner 
les  deux  malades  dont  vous  venez  de  parler  ?  Je  vais  en 
dire  la  raison. 

Dans  la  m£laucolie  avec  conscience,  accompagnee  ou 
non  d’obsessions,  ce  qui  est  le  fond  mfime  et  l’essence 
de  la  maladie,  ce  n’est  pas  l’herddite,  ce  ne  sont  pas  les 
differ ents  caracteres  d6ja  tant  ddcrits,  ce  n'est  pas  sen- 
lement  la  conscience  que  le  malade  a  de  ses  troubles; 
e’est,  avant  tout  et  surtout,  1’aneantissement  de  la  vo- 
lonte,  Yaboulie.  Le  malade  ressent  et  d6peint  d’une 
fagon  poignante  sa  penible  situation  :  il  a  conscience  de 
son  malheur,  de  la  tristesse  qu’il  repand  autour  de  lui, 
il  sait  qu’il  empoisonne  la  vie  de.  tons  ceux  qu’il  clierit 
et  qui  l’entonrent,  et  dont  ses  incessantes  lamentations 
augmentent  le  chagrin,  il  voudrait  faire  cesser  cet  etat 
de  choses,  il  voudrait  au  moins  le  cacher,  impossible.  Il 
ne  pent.  Les  moindres  actes  dela  vie  sont  au-dessus  de 
ses  forces.  Mangera-t-il  ?  s’habillera-t-il  ?  sortira-t-il  ? 
Il  ne  pent  prendre  la  plus  petite  determination,  il  ne 
pent  vouloir.  Cet  4tat  si  connu  se  retrouve  dans  les 
obsessions  avec  conscience  lorsqu’elles  accompagnent 
l’hypoaondrie  morale,  et  leur  impriment  un  cachet  par- 
ticulier,  quoique  peut-etre  pas  constant,  j’en  conviens. 
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Elies  existent,  ces  obsessions,  elles  augmententl’angoisse 
et  le  desespoir  du  malade,  mais  elles  ne  s'ont  pas  trfes 
dangereuses ;  l’acte  n’est  pas  consomme,  un  rien  le  fait 
6chouer  et  le  malade  ne  trouve  pas  assez  de  volonte 
pour  le  mener  jusqu’au  bout,  jusqu’au  crime  ou  au  sui¬ 
cide.  Une  des  malades  que  j’ai  trait6es  a  la  clinique  de 
Sainte-Aune  en  offrait  un  exemple  bien  net.  Hant6e 
d’obsessions  suicides  avec  conscience,  cette  femme  n’avait 
pas  fait  moins  de  cinq  tentatives,  tontes  avortees. 

Deux  fois,  elle  avait  ete  acbeter  du  charbon  de  bois 
pour  s’asphyxier,  et  jamais  elle  n’avait  pu  allumer  le 
rtehaud.  Une  fois,  elle  6tait  allee  jusqu’a  la  Seine,  et,  en 
route,  s’etait  assise  suf  un  banc  oil  elle  etait  restee  plus 
de  six  beures.  Une  fois,  elle  avait  ouvert  la  feuetre  pour 
se  precipiter.  Une  derniere  fois,  elle  avait  voulu  avaler 
de  l’eau  de  javel,  et,  pendant  deux  mois,  le  verre  plein 
etait  reste  sur  la  table.  Son  plus  grand  sujet  de  d&es- 
poir  etait  de  n’avoir  pas  en  assez  de  volonte  pour  ache- 
ver  ces  suicides. 

Cette  aboulie  constante  nous  indique  le  vrai  traite- 
meiit  de  ces  affections.  C’est  bien  la  le  cas  de  mettre  en 
pratique  le  fameux  traitement  moral  de  Leuret.  11  faut 
avant  tout  qu’une  volonte  etrangere,  puissante,  ferme 
et  constante,  se  substitne  acelle  du  malade  on  du  moins 
remplace  sa  volonte  absente.  II  faut  commander  a  ces 
malades,  il  faut  menacer  d’employer  la  force,  il  faut  au 
besoin  6tre  brutal.  La  rapidity  de  la  gn6rison  de  mes 
deux  malades  cities  plus  haut  et  la  longueur  de  la 
maladie  cbez  une  autre  de  mes  malades  en  sont  la 
preuve  irrefutable. 

Mm0  P...  (la  premiere)  n’a  marck4  k  grands  pas  vers 
la  gu6rison  que  le  jour  oti  son  mari  tint  vis-k-vis  d’elle 
la  conduite  que  je  lui  ai  indiqu4e.  Trfes  doux  et  conci- 
liant  avec  elle,  il  avait  k  coeur  de  ne  pas  la  contredire ; 
il  s’etait  contente  de  placer  aupres  d’elle  une  femme  de 
menage.  Sur  mes  cdnseils,  il  cliangea  de  tactique,  se 
moqua  de  ses  misferes,  lui  imposa  silence  chaque  foi8 
qn’elle  commemjait  ses  lamentations.  Il  joua  si  bien  son 
r61e  qu’un  jour,  a,  table,  sa  femme  lui  ayant  declare,  en 
brandissant  le  couteau  a  decouper  qu’elle  allait  le  tuer, 
il  saisit  un  autre  couteau,  et,  lui  tenant  le  bras,  lui  dit  : 
«  Tu  ne  me  tueras  pas,  car,  si  tu  fais  un  seul  geste,  je  te 
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tue  comme  un  chien.  »  II  sortait  un  instant  apr&s  et 
sanglotait  dans  la  rne,  cet  acte  ayant  epuisd  ses  forces. 
Mais,  a  partir  de  ce  jour,  Mmo  P...  n’eut  plus  d’obses- 
sions  homicides. 

Quant  a  Mme  R.„.,  les  choses  n’all&rent  pas  si  loin, 
Mais  son  mari  se  contenta,  ehaqne  fois  qu’elle  se  livrait 
k  ses  dol^ances,  de  briser  un  objet  auquel  elle  tenait 
beaucoup.  Je  l’encourageai  a  continuer.  Chaquefois  qne 
la  malade  parlait  de  ses  malheurs,  il  recommemjait.  II 
eut  du  reste  peu  de  choses  k  briser,  et  son  mobilier  ne 
s’en  ressentit  pas  trop. 

Mais  tel  ne  fut  pas  le  cas  pour  Mmc  X...  Cette  dame, 
qui  est  une  de  mes  parentes  par  alliance,  a  un  mari  de- 
bonnaire  et  doux  qu’elle  a  toujours  gukli  a  sa  fantaisie. 
Adorant  sa  femme,  il  sanglotait  chaque  fois  qu’il  la 
voyait  dans  ses  crises  de  m61ancolie,  il  se  lamentait 
autant  qu’elle,  et,  an  lieu  de  m’Stre;  utile,  aggravait 
plutot  l'6tat  de  la  malade  en  l’entretenant  dans  son 
d61ire  conscient,  lui  en  parlant  souvent,  alors. qu’elle  n’y 
pensait  pas  elle-meme.  Quant  a  moi,  je  n’avais,  &  cause 
de  mon  age  et  de  mes  relations  de  famille,  qu’une  bien 
faible  influence  sur  MmB  X...  Je  ne  pus  jamais  obtenir 
qu’on  vit  un  autre  medecin,  je  ne  pus  obtenir  non  plus 
le  placement  dans  une  maison  de  sant6.  Un  voyage, 
l’hydroth6rapie  et  une  foule  de  moyens  th^rapeutiques 
furent  impuissants,  et  la  malade  gu4rit  spontan^ment 
,  de  cet  acces,  qui  4tait  le  quatrieme  depuis  six  ans,  au 
bout  de  quatre  mois.  Ce  fut  en  somme  un  insucces. 

J’fehouai  6galement  prfes  d’une  dame  veuve  qui  vivait 
avec  ses  filles;  je  finis  par  l’interner  dans  une  maison 
d’hydrotherapie,  oil  elle  guerit. 

En  r6sum4,  messieurs,  je  pense  que  le  medecin  peut 
soigner  ces  malades  en  ville,  s’il  peut  prendre  sur  eux 
un  ascendant  suffisant,  si  surtout  il  trouve  dans  la  fa¬ 
mille  les  auxiliairesindispensablesi  Sinon,  1’internement 
s’impose,  non  pas  que  ces  malades  soient  dangereux, 
j’estime  qu’ils  le  sont  rarement,  mais  comme  moyen 
therapeutique,  parce  que  les  malades  trouveront  dans 
la  maison  de  sante,  outre  lAloignement  de  la  famille, 
la  regie,  la  discipline  necessaires  pour,  mater,  si  ,j’ose 
m’exprimer  ainsi,  leur  dSlire. 

Je  n’ai  pas  voulu,  messieurs,  engager  une  discussion 
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k  fond  sur  la  mElancolie,  c’eut  EtE  prEsomptuenx  de  ma 
part ;  j’ai  voulu  settlement  appeler  votre  attention  snr 
quelques  points  de  la  mElancolie  avec  conscience,  notam- 
ment  sur  les  obsessions  homicides,  j’ai  vonln  discuter  la 
question  de  l’internement  de  ces  malades,  question  qni 
nous  est  journellement  posee  par  les  families. 


Des  injections  sous-cutanees  d’ ergotinine  dans  le  trai- 
tement  des  attaques  epileptiformes  et  apoplectifor- 
mes  de  la  paralysie  generate  et  des  affections  chro- 
niques  du  cerveau. 

M.  Christian. —  Messieurs,  je  demande  la  permis¬ 
sion  a  la  Societe  de  Ini'  communiquer  les  rEsultats 
d’un  certain  nombre  d’expEriences  faites  dans  mon  ser¬ 
vice  avec  l’aidede  M.  le  Dr  Thivet,  mon  interne,  et  se 
rapportant  au  traitement  d’un  accident  que  nous  avons 
frEquemment  a  combattre  chez  nos  malades,  je  veux 
parler  de  Yattaque  epileptiforme.  II  11’est  guEre  d’atfec- 
tion  organique  du  cerveau  dans  laquelle,  a  un  moment 
quelconque  de  son  Evolution,  nepuisse  surgir  cette  com¬ 
plication.  Mais  certainement  c’est  dans  la  paralysie 
generale  qu’elle  est  la  plus  frEquente  :un  tiers  environ 
des  paralytiques  gEuEraux  (30  0/0)  meurent  dans  les 
■convulsions. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  faire  ici  l’liistoire  com¬ 
plete  des  attaques  Epileptiformes  ;  je  rappellerai  seule- 
ment : 

Qu’entre  l’attaqued’Epilepsie  vraie  (morbus  sacer)  et 
l’attaque  Epileptiforme  du  paraly tique  gEnEral,  ou  du 
cErEbral  chronique,  il  n’existe  symptomatiquement 
aucune  diffErence  apprEciable ; 

Que  l’attaque  Epileptiforme  dEbute  brusquement, 
sans  prodromes  et  sans  cause  occasionnelle.  11  m’a 
meme  semblE  qu’elle  survient  de  prEfErence  le  matin, 
au  moment  du  rEveil,  ou  pendant  la  nuit ; 

Qu’elle  est  rarement  isolEe,  mais  se  monti-e  plus  sou- 
vent,  sous  forme  de  paroxysmes,  d’etat  de  mal,  les 
attaques  se  succEdant  plus  ou  moins  nombreuses,  sans 
interruption  ; 

Qu’elle  est  toujours  d’un  pronos  tic  grave,  et,  lorsqu’elle 
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s’accompagne  d’tm  accroissement  de  temperature,  la 
mort  est  presque  certaine  (1). 

Que,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  elle  active  la 
marche  de  la  maladie,  en  aggrave  les  symptdmes. 

Chez  le  paralytique  general,  l’attaque  epileptiforme 
peut  survenir  a  toutes  les  periodes  de  la  maladie ;  elle 
peut  en  signaler  le  debut ;  plus  frequemment,  elle  en 
constitue  l'accident  ultime.  Mais,  a  quelque  periode  que 
ce  soit,  c’est  un  symptome  grave ;  elle  doit  etre  com- 
battue  4nergiquement. 

Jusqu’ti  une  4poque  toute  r4cente,  je  m’etais  borne  a 
la  medication  classique ;  emissions  sanguines  (sang- 
sues  derriere  les  oreilles,  quelquefois  meme  saign4e 
g4nerale)  ;  applications  de  glace  sur  la  tete,  re.vulsifs 
sur  le  tube  digestif,  vesicatoires  k  la  nuqne,  etc.  Mais 
je  dois  dire  que  les  resultats  etaient  pen  encourageants  ; 
tous  cesmoyens  se  montraient  generalement  inefficaces, 
et,  qnand  un  malade  echappait  a  la  crise,  il  m’eht  parn 
temeraire  d’en  fairehonneur  au  traitement  employe. 

Depuis  quelque  temps,  j’ai  ete  conduit  k  nne  methode 
qui  me  semble  beancoup  plus  sure  et  qui  m’a  donne- 
des  resultats  tout  a  fait  inesperes.  C’est  de  cette  me¬ 
thode  qne  je  vous  demande  la  permission  de  dire- 
quelques  mots. 

Ce  n’est  pas  tout  a  fait  le  hasard  qui  m’a  guide.  II  y . 
a  quelques  annees,  en  1884,  un  de  nos  anciens  internes 
de  Charenton,  aujourd’hui  medecin-adjoint  h  Saint-Yon, 
M.  le  Dr  Girma,  publiaitdans  V Encephale  un  article  sur 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  pour  combattre  les  acci¬ 
dents  congestifs  de  la  paralysie  generate.  Dans  cette- 
etude,  il  s’appuyaitde  l’autorite  de  M.  Luys. 

D’un  autre  cote,  les  travaux  pnblies  depuis  de  lon¬ 
gues  annees  .  sur  l’ergot  de  seigle  ont  tous  mis  'en 
lumiere  Faction  que  ce  corps  exerce  sur  la  circulation, 
et  qui  le  rend  si  precieux,  non  seulemeut  dans  les- 
hemorragies  uterines,  mais  encore  dans  celles  des- 
autres  organes. 

Il  n’etait  pas  deraisonnable  d’attendre  un  effet  de 
l’ergot  de  seigle  dans  les  accidents  dont  je  m’occupe. 


(1)  V.  Broquere,  Attaques  epileptiformes  et  apoplectiformes  daw 
la  paralysie  g&iiirale.  These  de  Paris,  1882. 
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Oar,  qnoique  je  ne  connaisse  en  l-ealite  rien  de  la  cause 
prochaine  des  convulsions  epileptiformes,  que  les  nom- 
breuses  autopsies  que  j'ai  eu  l’occasion  de  faire  ne 
m’aient  donne  k  cet  dgard  que  des  resultats  contradic- 
toires,  ndanmoins  il  faut  reconnaitre  que  ces  convul¬ 
sions  ne  sont  pas  sans  un  trouble  profond  de  la  circula¬ 
tion  c^rebrale.  Que  ce  trouble  soit  primitif  ou  secon- 
daire,  il  n’importe  :  c’est  nn  element  important,  et  Ton 
pent  esp^rer  qu’en  le  faisant  disparaitre  on  empeche 
les  convulsions  de  se  reproduire. 

Je  ne  pouvais  songer  a  donner  l’ergot  de  seigle  en 
nature ;  taut  que  le  malade  est  sons  l’influence  de  ses 
attaques,  il  ne  peut  avaler,  la  deglutition  est  impos¬ 
sible. 

Mais  ce  n’etait  pas  la  une  difficult6;  nous  avions 
l’injection  sous-cutanee  d’ergotine  ou  d’ergotinine  qui 
pouvait  remplacer  l’ergot  de  seigle  :  c’est  t\  l’ergo- 
tinineque  nous  donnames  la  preference,  en  raison  pi-e- 
cisement  de  son  effet  plus  actif  (1).  On  sait  que  un  mil¬ 
ligramme  d’ergotinine  represente  un  gramme  d’ergot  de 
seigle. 

Nous  nous  sommes  invariablement  servis  de  l’ergoti- 
nine  lanret,  et  de  la  solution  telle  que  Tanret  l’a 
formuiee  : 


Ergotinine  0,01  centigr. 

Acide  lactique  0,02  — 

Eau  de  laurier-cerise  10,00  — 

soit  1  milligramme  par  centimetre  cube. 

Jedirai,  une  fois  pour  toutes,  que  chacune  de'  nos 
injections  a  et6  de  un  milligramme  d’ergotinine. 

Cela  pose,  je  vais  resumer  les  observations  recueillies 
dans  mon  service  depuis  environ  un  an. 

Obs.  L—  G.. . ,  trente-deux  ans,  paralytique  general,  entre  en 
octobre  1888. 

Le  30  decembre,  au  reveil,  attaque  epileptiforme  grave,  sui- 
vie  coup  sur  coup  de  plusieurs  autres.  Face  eongestionnee,  con- 
jonctives  injectees  (signegeneralementfacheux),  langue  epaisse, 
sueurs;  le  soil-,  la  temperature  dans  l’aisselle  monte  k  41°.  Je 


(1)  11  m’a.paru  d’ailleurs  quel’ergotinine  est  plus  specialement 
indiquee  dans  les  li6morragies  pulmonaires,  uterines,  ou  autres. 
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con9idere  le  raalade  comine  perdu  ;  cependant  nous  pratiquons 
une  injection  d’ergotinine  a  1 0  heures,  une  autre  a  4  heures, 
une  troisieme  a  8  heures  du  soir. 

La  nuit  a  6te  assez  bonne,  les  attaques  ont  diminue  de  fre¬ 
quence  et  d’intensite  ;  quelques  secousses  persistent  dans  le 
cote  gauche.  Le  31  au  matin,  le  thermometre  est  descendu  a  38°; 
G...  ouvre  les  yeux,  regarde  autour  de  lui  d’un  air  hebete,  bre- 
douille  quelques  paroles’  inintelligibles :  2  injections. 

lcr  janvier  1889,  amelioration  marquee ;  une  injection. 

3  janvier,  lemalade  se  leve. 

15  janvier,  il  retourne  a  son  quartier. 

Le  15  fevrier,  nouvelle  crise :  deux  attaques  dans  la  nuit ; 
quatre  injections  dans  vingt-quatre  heures. 

16  fevrier,  les  accidents  ont  disparu,  et  le  18  lemalade  ecrit 
une  lettre  sans  tremblement  et  sans  faute  d’orthograplie. 

19  mars,  vertige,  absence,  physionomie  egaree,  il  chifEonne. 
repete  les'  memes  mots  ;  une  injection  suffit  pour  dissiper  tous 
ces  troubles. 

Enfin,  le  24  juin  et  le  29  juillet,  nouvelles  crises,  chaque 
fois  conjurees  par  une  ou  deux  injections. 

Actuellement,  G...  vit  dans  une  beatitude  parfaite,  enchante 
de  tout.  C’est  la  memoire  qui  a  le  plus  souffert  chez  lui.  Il  ne 
se  souvient  pas  qu’il  a  dejeune  ou  dine,  et  quelquefois,  k  neuf 
ou  dix  heures  du  soir,  il  se  leve,  croyant  que  le  reveil  a  sonne. 

J’ai  donne  cette  observation  avec  quelques  details, 
parce  que,  de  toutes,  c'est  la  plus  caracteristique  :  dans 
aucune,  la  mort  n’a  6t6  aussi  imminente.  G...  represente 
d’ailleurs  le  type  de  la  paralysie  gen4rale  classique. 
Les  observations  suivantes  se  rapportent  4galement  s\ 
des  paralytiques  gen^raux  dont  l’affection  s’est  derou- 
16e  d’une  facon  normale.  Je  les  resume  bri^vement. 

Oub;  II. —  H..,  quarante-cinq  ans,  entre  en  octobre  1887. 
Le  29  mars  1889,  attaque  epileptiforme  violente :  une  injection. 
Le  lendemain,  tout  est  rentre  dans  l’ordre. 

Obs.  III.  —  He...,  trente-neuf  ans,  entre  en  mai  1887. 

6  avril  1889,  une  attaque,  le  thermometre  monte  a  38°  8  ; 
une  injection. 

7  avril,  il  n’y  a  pas  de  nouvelle  attaque  ;  la  temperature  est 
revenue  a  38°;  le  lendemain,  elle  est  a  37e,le  malade  se  leve  et 
retourne  a  son  quartier. 

Obs.  IV. — M...,  treute-neuE  ans,  entre  en  septembre  1887. 
Depuis  plus  d’un  au  ce  malade  ne  quitte  plus  le  lit  et  ne  pa- 
rait  avoir  aucune  conscience  de  son  existence.  Il  a  eu  dans  cette 
periode  des  attaques  tres  frequentes,  chaque  fois  arretees  par 
les  injections  d’ergotinine  :  je  note  le  23  mars,  12  mai,  19  juin, 
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29  juin,  6  aout,  28  aout,  15  oetobre.  Nous  avons  certainement 
reussi  de  cette  fa.9011  a  prolonger  sa  miserable  existence. 

Obs.V. —  A...,  quarante  etun  ans,  entre  en  novembrel888. 

16  aout  1889,  attaque  violente  le  matin;  deux  injections  dans 
la  joiirn^e  ;  remis  le  lendemain. 

Obb.VI.  —  S...,  cinquante  ans,  entre  enmai  1887.  Chez  ce 
malade  la  paralysie  generale  a  succede  a  une  ataxie  locomotrice 
datant  de  dix  ans.  11  a  encore  par  intervalles  des  crises  de  dou- 
leurs  fulgurantes,  toujours  amendees  par  l’iodure  de  potassium 
a  petite  dose. 

20  mars  1889,  au  reveil,  facies  hebete,  a  beaucoup  de  peine 
a  parler,  ne  peut  se  tenir  debout ;  quelques  secousses  convul- 
sives  dans  le  cote  gauche ;  une  seule  injection  dissipe  tous  les 
accidents. 

Les  malades  dont  je  viens  de  parler  sont  tous  des 
paralytiques  g^neraux  encore  vivants  dans  mon  service. 
Dans  les  observations  suivantes,  la  mort  est  survenue 
peu  aprfes  les  attaques,  mais  dans  des  conditions  telles 
qu’on  ne  peut  nier  que  l’ergotinine  n’ait  exerc6  une 
influence  favorable,  et  que  la  terminaisoh  fatale  n’ait 
4t6  provoquee  par  des  coniplications  fortnites. 

Obs.  YII.  —  R...,  entre  en  juin  1884,  a  l’age  de  trente-six 

Ce  malade,  arrive  a  la  derniere  periode  d'une  paralysie  gene- 
rale  dont  la  duree  avait  ete  exceptionnellement  longue,  f ut  pris 
le  3  mars  au  matin  d’une  serie  d’attaques  qui  mirent  rapide- 
ment  sa  vie  en  danger ;  une  injection,  le  matin  k  10  lieures, 
une  autre  a  cinq  heures  du  soir. 

4  mars,  les  attaques  ont  cesse,  le  malade  est  eveille,  il  re¬ 
garde  en  riant  autour  delui,  facies  normal ;  une  injection. 

5  et  6.  R...  parait  hors  de  danger  ;  mais,  dans  la  soiree  du 
6,  on  constate  un  gonflement  au  cote  gauche  du  cou.  Malgre 
au  traitemeut  local  energique  (sangsues,  cataplasmes,  etc.),  on 
ne  peut  empecher  le  developpement  d’un  phlegmon  gangreneux, 
auquel  le  malade  succombe  le  11. 

Obs.  VIII.  —  N...,  soixante-trois  ans,  malade  depuis  plu- 
sieurs  annees,  entre  en  juin  1888,  a  la  periode  ultimo  d’une 
pa;ralysie  generale,  qui  deja  avait  ete  traversee  par  de  fre- 
quentes  attaques  congestives,  auxquelles  il  avait  chaque  fois 
rechappe.  Le  15  juin  1889,  attaque  epileptiforme  grave;  deux 
injections.  Des  le  lendemain,  amelioration;  mais  le  17,  il  est 
oblige  de  s’aliter  de  nouveau  et  est  emporte  en  quelques  heures 
par  une  congestion  pulmonaire. 
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Obs.  IX.  —  G...,  entre  en  septeinbre  1886,  a  l’age  de 
trente-six  ans  ;  10  avril  1889,  kuit  attaques  successives  depuis 
le  matin  jusqu’a  trois  heures  de  l’apres-midi ;  le  thermometre 
montea  41°;premiere  injection  a  dix heures  du  matin, deuxieme, 
le  soir  a  quatre  heures.  La  temperature  baisse,  les  convulsions 
ne  se  produisent  plus  et,  le  lendemain  matin,  le  malade  parait 
calme ;  il  avale  facilement  les  liquides.  Par  precaution  on  pra¬ 
tique  encore  une  injection. 

Le  lendemain  12,  congestion  pulmonaire,  a  laquelle  G... 
succombe  dans  la  soiree  du  13. 

Obs.  X. —  C...,  quarante-trois  ans, entre  en  janvier  1887. 
Apres  differentes  phases  d’excitation  violente  et  de  depres¬ 
sion  melancolique,  0...  etait  arrive  a  une  periode  de  remission, 
et  sa  saute  physique  paraissait  excellente,  quand,  le  20  juillet, 
au  moment  de  se  mettre  a  table  pour  le  dejeuner,  il  perdit  con- 
naissance.  Presque  aussitot,  il  eut  des  convulsions  extreme- 
ment  violentes  (injection). 

A  la  suite  de  l’injection,  on  constate  que  les  convulsions 
deviennent  moins  intenses  ;  mais  le  coma  persiste.  Le  soir 
nouvelle  attaque,  suivie  de  mort,  malgre  une  nouvelle  injec¬ 
tion. 

J’ai  pu,  par  extraordinaire,  pratiquer  l’autopsie  de  ce  ma¬ 
lade,  et  j’ai  pu  constater,  outre  les  lesions  caracteristiques  de 
laparalysie  generale,  une  hemorragie  en  nappe  de  la  pie-mere, 
qui  avait  ete  evidemment  la  cause  determinants  de  la  mort. 

Obs.  XI.  —  Bo...,  entre  en  fevrier  1887,  age  de  trente  ans. 
Etait  a  la  derniere  periode  de  sa  paralysie,  quand,  le  4  avril 
1889,  il  eut  des  attaques convulsives  qui  se  rep6terent  sans  inter¬ 
ruption  le  jour  et  le  lendemain.  Malgre  les  injections  d’ergo- 
tinine  (trois  le  4  et  trois  le  5),  la  mort  arriva  le  5  au  soir. 

Obs.  XII.  —  Bl...,trente-neuf  ans,  entre  en  juinl886.  Atta¬ 
ques  dans  la  matinee  du  6  avril,  se  rdpetant  coup  sur  coup. 
Mort  le  meme  soir ;  deux  injections. 

Obs.  XIII.  —  Ge...,  trente-sept  ans,  entre  en  janvier  1887. 
Le  matin,  attaques  tres  violentes ;  une  injection  amene  uue 
heure  de  calme,  mais  les  convulsions  reparaissent,  etle  malade 
succombe  au  bout  de  quelques  heures,  malgre  une  deuxieme 
injection. 

En  r6sum6,  sur  treize  paralytiqnes  g6n6ranxatteints  de 
convulsions  Spileptiformes,  il  y  en  a  sept  chez  lesquels 
les  accidents  se  sont  dissipds  aprfes  une  ou  plusieurs 
injections  d’ergotinine.  Six  out  succombe  ;  mais  trois 
d’entre  eux  out  et6  emportes  par  des  complications  sur- 
venues  an  moment  mfime  oil  nous  pouvions  croire  la 
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partie  gagn4e  (Obs.  7,  8,  9).  Une  fois  (Oba.  10),  fan- 
topsie  nous  a  r6v414  une  lesion  contre  laqnelle  nous 
etiona  d4sarm<5s. 

J e  croia  done  ponvoir  dire  qu’au  total,  chez  dix  de  cea 
maladea,  lea  injections  d’ergotinine  out  enraye  lea  acci¬ 
dents  4pileptiformes  et  :certainement  prolong^  1’exis- 
tence. 

Mais  comment  agit  l’ergotinine  ? 

Ce  corps,  decouvert  en  1875  par  Tanret,  forme  l’al- 
caloide  de  1’ergot  de  seigle ;  on  pent  l’employer  dans 
tons  les  cas  qui  sontjusticiables  de  l’ergot,  et  il  est 
mille  fois  plus  actif. 

D’aprfes  les  rechercbes  de  Laborde  (Soc.  de  Biologie, 
1878),  de  Budin  et  Galippe  (Id.),  l’ergotinine  fait  con- 
tracter  les  vaisseaux  en  agissant  sur  la  fibre  muscu- 
laire  de  leurs  parois,  et  elle  abaisse  la  temperature. 

D’apres  Dujardin-Beaumetz  (Soc.  de  thdrapeut., 
13  f4vr.  1878), .'l’ergotinine  diminue  notablement  les 
hemorragies,  mais  elle  n’agirait  qne  douze  5,  vingt- 
quatre  heures  aprfes  l’injection.  II  reconnait  aussi 
qn’elle  ne  determine  aucun  accident  local. 

Sur  ce  dernier  point,  mes  experiences,  deja  nom- 
breuses,  confirment  absolument  l’opiuion  de  Dujardin- 
Beaumetz  ;  jamais  je  n’ai  observe  le  moiudre  accident 
local,  mais  il  m’a  sembie,  an  contraire,  que  1’ergotinine 
agit  tr6s  rapidement,  et  que  son  action  se  fait  sentir 
tres  peu  de  temps  aprbs  l’injection.  Elle  enraye  presque 
instantanement  les  attaqnes  convulsives,  et,  deja  apres 
deux  ou  trois  beures,  elle  determine  le  ralentissement 
du  pouls  et  l’abaissement  de  la  temperature. 

Aussi  bien,  comme  je  le  disais  plus  haut,  les  .bons 
effets  de  l’ergotinine  dans  les  cas  que  j’ai  enumeres 
semblent  dus  ti  son  action  sur  la  circulation ;  elle  parait 
fitre  sans  influence  sur  l’eiement  convulsif,  du  moins 
si  j’en  jnge  par  le  seul  malade  sur  lequelj’ai  pu  l’expe- 
rimenter. 

J’ai  tres  peu  d’epileptiques  vrais  dans  mon  service ; 
mais,  dans  le  courant  de  l’annee,  il  m’en  est  entre  un 
qui  offre  cette  particularite  d’avoir,  depuis  fort  long- 
temps,  uu  nombre  considerable  d’attaques,  cinq,  six,  en 
moyenne,  par  jour.  J’ai  essaye  l’ergotinine,  et,  pendant 
liuit  jours,  j’ai  fait  a  ce  malade  deux  injections  ebaque 
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jour  :  le  r6sultat  a  ete  absolument  nul.  De  sorte  qne, 
s’il  etait  permis  de  conclure  de  ce  seul  fait,  je  dirais  que, 
dans  l’attaque  ipileptiforme  du  paralytique  general, 
l’ergotinine  s’attaque  a  uu'  Element  qui  n’existe  pas 
dans  l’attaque  de  la  grande  epilepsie ,  Element  qui  est 
sans  donte  le  trouble  circulatoire. 

Yeut-on  nne  autre  prenve  a  l’appni  de  cette  opinion? 
Je  la  tronve  dansles  excellents  r£sultatsque  l’ergotinine 
m’a  donn6s  dans  les  attaqnes  congestives  des  apoplec- 
tiques.  En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  XIV.  —  G...,  cinquante-huit  ans,  entre  en  juin  1888. 
Ce  raalade,  liypocoudriaque  depuis  de  longues  annees,  a  ete 
atteint  enl886  d’hemiplegie  gauche,  suivie  d’un  afiaiblissement 
graduel  de  I’intelligence.  II  a  de  frequentes  attaques  apoplec- 
tiformes  qui  surviennent  pendant  la  nuit,  et  se  traduisent  au 
matin  par  des  troubles  caracteristiques :  egarement,  faiblesses 
des  jambes,  actes  inconscients,  etc.;  j’ai  note  des  attaques  de  ce 
genre  les  7  mars,  4  mai,  15  juin,  16  aout,  20  septembre,  et 
chaque  fois  une  ou  deux  injections  d’ergotinine  ont'suffi  pour 
enrayerles  accidents.  Mais  la  demence  a  progresse;  actuelle- 
ment,  elle  est  complete:  G...  ne  recommit  plus  meme  ses 
enfants. 

Obs.  XV.  —  Un  autre  vieillard  age  de  soixante-huit  ans, 
hemiplegique  gauche  depuis  dix-huit  mois,  entre  enaout  1889. 
Peu  de  temps  apres  son  admission,  le  10  septembre,  il  a  une 
serie  d’ attaques  epileptiformes  avec  convulsions  et  contracture 
dans  le  cot4  gauche  :  la  temperature  monte  k  40°;  deux  injec¬ 
tions.  Le  lendemain  matin,  les  convulsions  ont  cesse,  le  ther¬ 
mometre  est  k  39°;  une  injection.  Le  12,  temperature  a  38°;  une 
injection.  A  partir  de  ce  moment,  amelioration  rapide. 

Npuvelle  crise,  le  14  Octobre  :  cette  fois,  les  secousses  convul- 
sives  sont  limitees  k  la  face  et  au  bras  gauche  ;  trois  injections 
faites  les  14,  15  et  16,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Mais  le  bras 
reste  contracture  et  le  malade  demande  que  je  le  lui  coupe  parce 
qu’il  le  gene. 

Je  signalerai  encore  (Obs.  16)  un  vieillard  de 
soixante-dix-neuf  ans,  frappe  le  13  avril  d’un  ictus  apo- 
plecti([ue,  chez  lequel  une  seule  injection  suffit  pour  dis- 
siper  tons  les  symptomes  (1). 

En  r6smn6,  messieurs,  des  experiences  qui  precedent 


(1)  J’ai  pratique  6galement  les  injections  d’ergotinine  ,sur  trois 
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je  conclus  que  les  injections  sous-cutanEes  d’ergotinine 
sont  nn  moyen  excellent,  le  meilleur  et  le  plus  efficace 
jusqu’h  present,  it  opposer  aux  attaques  Epileptiform.es 
et  apoplectiformes  de  la  paralysie  generate  et  des  affec¬ 
tions  organiques  du  cerveau. 

J e  ne  crois  pas  avoir  trouvE  uu  spEcifique  :  ce  serait 
d6ja  un  rEsultat  satisfaisant  de  possEder  un  moyen  stir 
a  opposer  a  des  accidents  souvent  mortels,  et  de  pouvoir 
ainsi  prolonger  la  vie  des  malades.  Je  me  propose  de 
continuer  ces  recherches.  Si  j’en  ai  pari 6  aujourd’hui 
devaht  la  Societe  medico-psychologique,  c’est  dans 
l’espoir  que  mes  collegues  voudront,  a  l’occasion,  expe¬ 
rimenter  cette  methode,  ce  qui  leur  permettra  de  con- 
.trdler,  et  an  besoin  de  rectifier,  les  rEsultats  que  nous 
avons  obtenns,  M.  Tliivet  et  moi. 

M.  Ball,  aprEs  avoir  reconnu  tout  PintErEt  de  la 
communication  de  M.  Christian,  remarque  qu’on  peut 
expliquer  les  rEsultats  contradictoires  dont  il  vient 
d’etre  fait  mention  par  la  difference  des-  .lEsions  anato- 
miques,  suivant  les  cas  ou  suivant  telle  on  telle  periode 
de  la  maladie.  Pour  lui,  sa  conviction  est  que  1-anEmi'e 
cErEbrale  est  genEratrice  de  convulsions  Epileptiformes 
ou  apoplectiformes,  tout  aussi  bien  que  PhyperEmie. 
S’agit-il  dela  premiEre  situation  anatomique,  l’ergotine 
doit  etre  plus  nuisible  qu’utile ;  s’agit-il,  att  contraire, 
de  la  seconde,  le  medicament  doit  Etre  efficace. 

.  M,  Paul  Garnier  demande  a  M.  Christian'  si  c’est 
invariablement  qu’il  a  obtenu  Pabaissement  de  la  Lem- 
pErature  avec  les  injections  d’ergotine. 

M.  Christian.  —  Dans  les  cas  oh  les  accidents  n’ont 
pu  Etre  enrayEs  et  ont  amenE  la  mort,  Pabaissement 
de  la  temperature  ne  s’Etait  pas  produit. 

M.  Charpentier  a  employE  l’ergotine  et  n’en  a  pas 
obtenu  de  bons  rEsultats'.  Quant  a  PinterprEtation  des 
faits  contradictoires,  il  se  range  k  l’avis  de  M.  Ball. 

La  sEance  est  levEe  it  six  heures. 

Paul  Garnier. 


paralytiques  gdneraux  '  en  periode  d’excitation  maniaque.  Elies 
n’ont  produit  aucun  efEet ;  elles  n’ont  donne  aux  malades  ni  le 
calme,  ni  le  sommeil,  mais  elles  ont  ete  absolument  inoffensives. 
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I.  —  Rapports  du  syst'eme  nerveux  avec  la  temperature  du 
corps  ;  par  M.  le  Dr  Isaac  Ott  (nurnero  d’avril).  —  On  sait  que 
le  systeme  nerveux  a  une  influence  sur  la  production  de  la 
clialeur  du  corps.  L’auteur  rappelle  les  preuvas  thermome- 
triques,  chimiques  et  calorimetriques  qui  ont  ete  donnees  de 
ce  fait.  Puis  il  rend  compte  de  ses  propres  experiences  sni¬ 
des  lapins  et  des  cliats.  Dans  ces  experiences,  il  s’est  servi  du 
•calorimetre  de  d’Arsonval  et  de  l’appareil  respiratoire  de 
Voit. 

Des  sections  transversales  etaient  faites  d’abord  sur  la 
partie  anterieure  du  cerveau,  puis  plus  loin  en  arriere.  Il  results 
de  toutes  ces  experiences  qu’au  voisinage  des  corps  stries  il  y  a 
•des  centres- en  relation  avec  la  temperature  du  corps.  L’auteur 
ne  saurait  dire  sil’elevation  de  temperature  constatee  est  due  a 
une  moindre  deperdition  ou  a  une  production  plus  grande  de 
chaleur ;  il  se  propose  de  faire  de  nouvelles  experiences  a  ce 
sujet.  Il  termine  son  travail  par  un  tableau  donnant  les  chiffres 
trouves  aucours  de  ses  recherches.  ' 

II.  —  Sur  I'assoupissement  et  la  somnolence  morbides , 
contribution  a  la  pathologie  du  sommeil;  par  M.  le  Dr  C.-L. 
Dana,  de  New-York  (nurnero  d’avril). —  L’auteur  s'occupe 
de  certain es  formes  de  somnolence  morbide  en  relation  avec 
■quelques  affections  constitutionnelles  ou  nerVeuses.  il  exclut  de 
son  etude  les  formes  ordinaires,  dues  a  Page  avancea  l’obesite, 
au  dialiete  et  aux  affections  vasculaires  du  cerveau ;  il  ne  retient 
que  eelles  qui  peuvent  etre  rangees  sous  le  titre  de  nevroses,  y 
compris  les  cas  de  lethargie  cataleptique  et  quelques  cas  de 
sommeil  hysterique  et  mesmerique. 

L’auteur  a  vu  cinq  cas  de  somnolence  morbide,  et  le 
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D1'  Putzel  lui  a  fait  part  tie  tleux  de  ses  observations.  Les 
autres  cas  reunis  par  le  Dr  Dana  out  ete  pris  dans  la  litera¬ 
ture  medicale.  L’etude  de  tous  ees  cas  inontre  de  curieuses 
perversions  du  sommeil. 

La  somnolence  peut  se  produire  de  diverses  manieres  : 

1°  Parfois  le  patient  est  atteint  d’une  simple  prolongation 
du  sommeil  nature! ; 

2“  D’autres  fois  le  patient  souffre  d’un  assoupissement 
persistant  avec  quelques  remissions  ; 

3°  Ou  bien  il  peut  etre  sujet  a  des  acces  de  somnolence  fre¬ 
quents  et  de  courte  duree,  sans  assoupissement  dans  les  in- 
tervalles ; 

4"  II  a  des  attaques  lethargiques  prolongees ; 

5°  Ou  des  acces  periodiques  de  somnolence  profonde  ou 
lethargique  durant  des  jours,  des  semaines  et  des  mois. 

Naturellement  les  symptomes  varient  beaucoup  dans  ces 
differents  cas.  En  general,  la  sante  finit  par  etre  compromise. 
La  somnolence  morbide  peut  etre  beaucoup  plus  grave  que 
l’insomnie.  Parfois  la  conscience  n’est  pas  entierement  abolie 
pendant  les  attaques . 

Dans  le  sommeil  epileptoide  et  hysterique  et  dans  lalethargie, 
les  pupilles  sont  generalement  dilutees,  contrairement  a  ce  qui 
se  passe  dans  le  sommeil  normal.  Daus  le  sommeil  lethargique 
les  reflexes  sont  abolis. 

La  maladie  est  generalemeut  chronique  et  dure  des  annees  ; 
elle  peut  aboutir  a  la  folie  ou  au  suicide.  Dans  la  somnolence 
hysterique  cependant  la  sante  du  patient  ne  parait  pas  atteinte. 

La  somnolence  morbide  est  un  symptome  d’un  etat  nevro- 
pathique ;  la  plupart  des  cas  sont  en  relation  etroite  avec  les 
diatheses  epileptique  et  hystiirique.  L’auteur  admet  trois  formes  : 
1°  la  somnolence  epileptoide ;  2°  la  somnolence  hysterique; 
3°  les  cas  douteux. 

Comme  causes  predisposantes,  on  trouve  principalement  une 
constitution  ndvropatliique,  congenitale  ou  acquise,  mais  surtout 
les  diatheses  epileptique  et  hysterique . 

Parmi  les  remedes  symptomatiques,  l’auteur  cite  le  cafe,  la 
cafeine,  la  coca,  la  belladone,  le  nitrite  d’amyle  et  les  sternu- 
tatoires ;  dans  l’hysterie,  le  tartre  emetique. 

III.  —  Folie  simulee  :  JtJtude  de  la  validite  des  raisons 
invoquees  dans  quelques  diagnostics  recents  de  ce  genre;  par 
M.  le  D1'  James-G.  Kiernan,  de  Chicago  (numero  d’aivril).  — 
L’auteur  discute  les  raisons  que  l’on  a  de  croire  a  la  simulation 
m£d.-psyoh.,  7°  serie,  t.  XI.  Janvier  1890.  9.  9 
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de  lafolie.  A  son  avis,  la  question  n’est  pas  tant  de  constater 
si  le  prisonnier  soupqonne  de  simulation  estfou,  que  de  verifier 
s'il  est  reellement  atteint  de  la  psychose  dont  il  parait  souffrir. 
Si  les  symptomes  et  l’historique  des  cas  ne  concordent  pas  avec 
cette  psychose,  il  est  probable  qu’il  y  a  simulation.  La  preme¬ 
ditation,  l’aptitude  aux  affaires,  etc.,  tout  en  indiquant  la  non¬ 
existence  d’une  certaine  psychose,  sont  compatibles  avec  d'au- 
tres,  et  l’auteur  critique  a  ce  point  de  vue  les  raisons  invoquees 
par  quelques  medecins  pour  affirmer  que  les  individus  examines 
par  eux  etaient  exempts  de  folie.  i 

IY.  —  Troubles  nerveux  consecutifs  aux  affections  articu- 
laires;  par  M.  le  Dr  Georges-W.  Jacoby,  de  New- York  (numero 
d’avril).  • —  Malgre  la  frequence  de  ces  affections,  ce  n’est  que 
dans  ces  dernieres  annees  qu’elles  out  appele  l’attention  des 
praticiens.  L’auteur  attribue  ce  fait  a  ce  que  l’on  ne  se  rendait 
pas  compte  autrefois  des  relations  de  causalite  qui  existent 
entre  les  maladies  articulaire3  et  les  paralysies  atrophiques  qui 
les  accompagnent.  Aujourd’hui,  il  n’est  pas  douteux  que  cette 
paralysie  de  certains  muscles  ou  groupes  de  muscles  ne  soit 
une  cause  directe  de  la  1  esion  traumatique  ou-  spontanee  de 
l’articulation  correspondante.  Les  experiences  de  Yaltat  et 
Christian  le  prouvent. 

Les  affections  que  l’on  observe  le  plus  souvent  a  la  suite  des 
maladies  articulaires  sont :  la  paralysie,  l’atrophie  des.  muscles 
et.l’hyperplasie  du  tissu  connectif  sous-cutane.  Un  autre  groups 
de  desordres  moins  frequents  a  ete,  d’apres  l’auteur,  trop  neglige 
jusqu’ici.  Ce  sont  :  l’anesthesie,  l’hyperesthesie,  l’analgesie, 
puis  les  scleroses  de  la  peau. 

Les  troubles  nerveux  qui  se  produisent  a  la  suite  d’affections 
articulaires  interessent  les  trois  fonctions  nerveuses  :  la  motilite, 
la  sensibilite  et  la  nutrition.  Le  membre  devient  d’abord  mou 
et  sensible  an  toucher,  les  muscles  perdent  leurs  contours,  ils 
fondent  pour  ainsi  dire ;  leur  contractibilite  diminue,  puis  dis- 
parait.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  extenseurs.  L’irritabibte 
41ectro-musculaire  diminue  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
mais  sans  qu’il  y  ait  reaction  de  degenereseence  ni  renversement 
de  la  formule  normale  (Erb).  Dans  certains  cas  la  paralysie  ap- 
parait  de  tres  bonne  lieure,  d’autres  fois  tres  longtemps  apres  le 
debut  de  l’arthrite.  Reguberement  la  paralysie  est  suivie  de 
l’atropbie  des  muscles  correspondants.  L’bypertropbie  du  tissu 
areolaire  sous-cutane  peut  dissimuler  l’atrophie.  Celle-ci  est 
ascendante  et  progressive  et  peut  atteindre  toute  une  moitie  du 
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■corps,  si  le  traitement  n’en  arrete  pas  les  progres.  La  contrac¬ 
ture  des  muscles  est  une  complication  frequente ;  elle  suit  a  peu 
d’intervalle  la  paralysie  et  l’atrophie.  Quant  aux  troubles  de  la 
sensibilite,  ce  sont  des  hyperesthesies,  des  hyperalgesies,  des 
anesthesies  et  des  analgesies  aussi  bien  que  des  nevralgies. 

Le  Dr  Jacoby  rapporteun  certain  nombre  de  cas,  puis  il 
cite  l’opinion  des  auteurs  sur  la  pathogenie  de  ces  troubles  ner- 
veux.  Divers  modes  de  traitement  ont  ete  employes.  Celui  qui 
a  donne  a  l’auteur  les  meilleurs  resultats  est  le  massage  com¬ 
bine  avecles  mouvements  mecaniques  et  l’emploi  del’electricite. 

Y.  —  De  V automatisme  alcoolique;  par  M.  le  Dr  T.-D.  Cro- 
thers,  de  Hartford  (numero  d’avril).  —  L’  automatisme  alcoo¬ 
lique  consiste  en  une  perte.de  la  memoire  consciente  des  eve- 
nements  presents  et  passes,  avec  etat  normal  apparent,  durant 
depuis  quelques  instants  jusqu’a  plusieurs  jours.  Cette  condition 
indique  un  trouble  profond  des  centres  nerveux.et  est  necessai- 
rement  associee  avec  une  diminution  ou  meme  une  perte  consi¬ 
derable  de  la  responsabilite ;  de  la  son  importance  pratique  au 
point  devue  medico-legal.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  associee  a 
un  etat  nerveux  particular,  produit  ou  developpe  par  l’alcool, 
ou  existant  auparavant  et  mis  en  activite  par  l’alcool  et  d’au- 
tres  causes  inconnues. 

Un  grand  nombre  des  individus  atteints  agissent  comme  de 
coutume  et  font  dans  l’etat  automatique  ce  qu’ils  ont  l’babi- 
tude  de  faire  cbaque  jour.  D’autres  agissent  dans  cet  etat  en 
dehors  de  leurs  habitudes  ordinaires.  Un  autre  groupe,  que  l’6n 
rencontre  frequemment  devant  les  tribunaux,  est  pousse  a  des 
actes  criminels  contre  les  personnes  ou  la  propriety.  Enfin,  cbez 
quelques-uus,  on  voit  l’etat  automatique  preceder  les  periodes 
d’ivrognerie. 

Le  Dr  Crotbers  cite  quelques  cas  curieux  et  termine  en 
exprimant  l’espoir  qu’on  etudiera  de  plus  pres  cette  phase 
psycbologique  de  1’alcoolisme,  de  faqon  a  y  porter  remede  et 
a  en  prevenir  le  ret  our. 

VI.  —  Sur  les  modifications  de  structure  observe'es  aux 
extre'mite's  des  nerfs  tibiaux  du  tronc  d’une  jambe  amputee;  par . 
M.  le  Dr  H.-D.  Schmidt,  de  Hew-Orleans  (numero  d’avril). — 
L’auteur  a  eu  Poceasion  de  dissequer  le  tronc  d’uhe  jambe  am¬ 
putee  seize  ans  auparavant.  Le  tronc  etait  bien  forme  et 
paraissait  s’etre  cicatrise  dans  de  bonnes  conditions.  Apres 
avoir  mis  a  nu  les  nerfs  tibiaux  posterieUr  et  anterieur,  le 
Dr  Schmidt  les  a  trouves  tous  deux  termines  par  des  renfle- 
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merits  assez  volumineux,  sairs  aucune  relation  avec  la  cicatrice, 
sauf  par  un  peu  de  tissu  connectif  aerolaire  tres  ladie.  La 
surface  du  renflement  presentait  la  meme  apparence  et  la  merne 
consistance  que  celle  de  la  portion  du  nerf  situee  plus  lraut,  avec 
conservation  des  enveloppes  naturelles. 

Comrne  certains  auteurs  ont  considers  ces  renflements 
comme  de  veritables  nevromes,  l’auteur  a  voulu  etudier  leur 
veritable  nature.  II  a  enleve  la  portion  inferieure  des  nerfs  avec 
leurs  renflements,  et  1’a  divisee  en  quatre  parties  dont  deux 
ont  ete  durcies  dans  le  liquide  de  Muller  et  les  autres  placees 
dans  une  solution  faible  d’acide  osmique.  Puis  des  coupes  mi- 
croscopiques  furent  faites  et  montees  dans  la  glycerine  ou  le 
baume  de  Canada. 

Une  coupe  transversale  du  nerf  tibial  posterieur,  a  un  pouce 
au-dessus  du  renflement,  montrait  deja  quelques  modifications 
consistant  en  un  accroissement  du  tissu  connectif  de  l’endonevre 
de  tous  les  faisceaux,  d’ou  uu  epaississement  descloisons  sepa- 
rant  les  faisceaux  nerveux.  Sur  une  coupe  faite  juste  au-dessus 
du  renflement,  les  memes  modifications  s’observent  a  un  degre 
plus  prononce.  En  outre,  la  gaine  fibrillaire  d’un  grand  nombre 
de  fibres  nerveuses  a  aussi  augmente  d’epaissCur ;  mais  les 
differentes  parties  du  tissu  connectif  du  nerf  ont  encore  leur 
forme  et  leur  distribution  normales .  Le  perinevre  avec  ses 
diverses  couches  forme  toujours  un  anneau  distinct. 

L’aspect  d’une  coupe  transversale  au  milieu  du  renflement 
est  tout  autre.  Les  faisceaux  et  leurs  gaines  lamellaires  ont 
subi  des  modifications  considerables.  Les  couches  de  tissu 
connectif  sont  confondues  et  lie  se  distinguent  plus  nulle  part 
l’une  de  l’autre.  II  y  a  eu  proliferation  du  tissu  connectif, 
entrainant  le  deplacement  des  faisceaux  nerveux,  dont  quel- 
ques-uns  sont  atteints  obliquement  par  la  coupe  transversale, 
et  en  meme  temps  effacement  des  ligues  de  demarcation  entre 
les  faisceaux. 

A .  travers  le  tissu  connectif  liyperplasie  se  trouvent  un 
grand  nombre  de  cellules  proliferantes,  fusiformes  ou  etoildes, 
a  noyau  rond  ou  ovale.  Mais  L’auteur  n’a  trouve  nulle  part 
trace  de  degenerescence  des  elements  des  fibres  nerveuses 
leur  gaine  medullaire  etait  encore  noircie  par  une  solution 
faible  d’acide  osmique.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
etaient  distribues  dans  le  tissu  liyperplasie. 

En  consequence,  l’auteur  est  conduit  a.  regarder  ces  renfle¬ 
ments  nerveux  comme  le  produit  d’une  inflammation  lente. 
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d’une  hyperplasie  des  elements  connectifs  des  nerfs,  due  a 
une  nevrite  elironiqne. 

VII. —  Action  des  muscles  et  des  nerfs;  par  M.le  DrC.  Heitz- 
mann,  de  New- York  (numero  d’avril).  —  En  1873,  l’auteur  a 
montre  que  l’element  vivant  de  la  fibre  musculaire  est  le  reseau 
fibrillaire  qui  relie  les  diverges  parties.  La  substance  fluide  ou 
mi-fluide  remplissant  les  mailles  du  reseau  est  la  partie  non 
contractile,  non  vivante  du  protoplasma. 

Dans  le  tissu  nerveux,  la  partie  active  est  constitute  par  les 
elements  ou.cellules  ganglionnaires  distribute  dans  la  substance 
grise.  Le  Dr  Heitzmann  expose  les  opinions  emises  au  sujet  des 
relations  entre  les  nerfs  et  les  muscles,  entre  autres  celle  de 
Kiihne,  qui  regarde  le  muscle  comme  uii  prolongement  du 
nerf. 

La  conclusion  de  l’ftuteur  est  que,  de  tous  les  tissus,  les 
muscles  et  les  nerfs  sont  les  plus  riches  en  matiere  vivante  et 
par  suite  les  plus  actifs,  puis  il  termine  par  des  considerations 
pseudo-philosophiques  oil  il  est  difficile  de  le  suivre. 

VIII.  —  Du  phenomene  du  genou  dans  Vataxie  locomotrice ; 
contribution  clinique;  par  M.  le  D1'  Philip.  Zenner,  de  Cin¬ 
cinnati  (numero  d’avril}.  —  Relation  d’un  cas  douteux  d’a- 
taxie  locomotrice,  et  plus  probahlement  de  mytlite  diffuse,  avec 
conservation  du  rtflexe  rotulien.  Ce  cas  offre  peu  d’interet 
par  suite  du  peu  de  duree  de  l’observation  et  de  1’ absence  de 
Pautopsie. 

IX.  —  Region  sensorielle  du  systeme  nerveux  central;  par 
M.  le  Dr  Allen  Harr,  de  New- York  (numero  de  juillet).  — 
Dans  ce  long  memoire,  l’auteur  cherche  a  determiner  le  trajet 
suivi  par  les  fibres  qui  servent  a  transmettre  la  sensibility  gdne- 
rale  (sensibility  tactile,  a  la  douleur,  a  la  temperature  et  sens 
musculaire),  de  la  surface  du  corps  it  l’ecorce  du  cerveau,  et  la 
region  de  l’ecorce  oil  les  sensations  se  transforment  en  per¬ 
ceptions  conscientes. 

Il  decrit  d’abord  les  relations  anatomiques  entre  la  surface 
du  corps  et  l’ecorce  du  cerveau. 

Les  impressions  sensorielles  sent  transmises  de  la  surface 
du  corps  a  la  moelle.  epiniere  par  les  fibres  nerveuses  qui  y 
penetrent  par  les  racines  posterieures . 

Dans  la  moelle,  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  les 
impressions  sensorielles  passent  par  les  cordons  blancs  poste- 
rieurs  et  par  la  substance  grise. 

Dans  la  moelle  allongee,  le  pont  de  varole  et  les  pedoncules 
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cerebraux,  les  fibres  sensitives  subissent  des  changements  de 
direction  et  des  ramifications  difficiles  a  suivre.  La',  la  methode 
anatomique  etait  en  defaut,  1’auteur  clierclie  a  tirer  des  con¬ 
clusions  des  symptomes  seusitifs  observes  a  la  suite  de  lesions . 
Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Les  lesions  afiectant  la  racine  ascendante  du  trijumeau  pro- 
duisent  l’anesthesie  de  la  face  du  meme  cote  que  la  lesion ; 

Les  lesions  atteignant  la  racine  descendante  du  trijumeau 
produisent  l’anesthesie  de  la  face  du  cote  oppose  a  la  lesion ; 
il  y  a  done  decussation  de  la  racine  descendante  du  trijumeau 
dans  le  pont  de  varole. 

Pour  produire  une  alteration  de  la  sensibilite  de  la  face,  la 
lesion  doit  etre  situee  dans  la  partie  , laterals  externe  du  corps 
restiforme  (formation  reticulaire). 

Dans  la  moelle  allongee  et  la  protuberance,  les  fibres  sensi¬ 
tives  pour  chaque  cote  du  corps  sont  situees  du  cote  oppose.  II 
n’y  a  pas  de  decussation  sensitive  en  dehors  de  celle  qui  a  lieu 
a,  la  limite  inferieure  de  la  moelle  allongee  et  celle  du  bord  du 
pont  de  varole. 

Quand  il  y  a  anesthesia  d’un  cote  de  la  face,  la  lesion  se- 
trouve  dans  la  moelle  allongee  ou  le  pont  de  varole  dans  le 
tiers  externe  de  la  formation  reticulaire. 

S’il  y  a  anesthesie  des  membres  (non  due  a  une  lesion  cere- 
brale),  la  lesion  se  trouve  dans  la  moelle  allongee  ou  la  protu¬ 
berance  dans  les  deux  tiers  internes  de  la  formation  reticulaire- 
et  du  cote  oppose  a  l’anesthesie,  ou  dans  la  moelle.  S’il  y  a 
anesthesie  de  l’un  des  cotes  de  la  face  et  des  membres  du  cote- 
oppose,  la  lesion  affecte  toute  la  partie  laterale  du  corps  resti¬ 
forme  (formation  reticulaire)  et  se  trouve  dans  la  moelle  allongee 
ou  la  protuberance  au-dessous  du  point  de  jonction  des  racines 
ascendante  et  descendante  du  nerf  de  la  cinquieme  paire.  S’il 
y  a  anesthesie  de  la  face  et  des  membres  du  meme  cote,  la  lesion 
siege  au-dessus  du  point  de  jonction  de  ces  deux  racines. 

Les  sensations  de  douleur  sont  transmises  a  travel's  la  for¬ 
mation  reticulaire  et  suivent  le  meme  trajet  que  les  sensations 
tactiles.  Il  est  probable  que  les  sensations  de  temperature  suivent 
aussi  la  meme  voie.  Quant  au  centre  vasomoteur,  l’observa- 
tion  pathologique .  s’accorde  avec  les  reeherches  physiologiques 
pour  le  localiser  a  la  partie  superieure  de  la  moelle  allongee. 

Le  sens  musculaire  suit  les  voies  sensitives  qui  se  trouvent 
dans  la  region  interolivaire  et  le  ruban  de  Reil..il  doit  y  avoir 
par  consequent  decussation  des  fibres  qui  servent  a  sa  transmis- 
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sion,  dans  la  moelle  allongee  en  memo  temps  que  la  decussa¬ 
tion  des  fibres  sensitives  g&ierales. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  : 

1°  Que  les  voies  sensitives  sont  dans  la  moelle  allongee,  la 
formation  reticulaire  et  la  region  interolivaire  ; 

2°  Dans  la  protuberance,  la  formation  reticulaire  et  le  rubali 
de  Reil ; 

3°  Que  les  impressions  sensorielles,  qui  se  sont  croisees  dans 
la  moelle,  se  rendent  au  cerveau  sans  traverser  de  nouveau  la 
lignemediane  :  ce  sont  les  sensations  tactiles,  les  sensations  de 
douleur  et  de  temperature  ; 

4°  Que  les  impressions  sensorielles,  qui  ne  sont  pas  croisees 
dans  la  moelle,  se  croisent  sur  la  ligne  mediane  dans  la  moelle 
allongee,  puis  montent  dans  le  cerveau.  Ce  sont  les  sensations 
comprises  sous  le  nom  de  sens  musculaire.  Les  sensations  cons- 
cientes  ne  traversent  pas  le  cervelet  pour  se  rendre  au  cerveau. 

Erifin,  les  sensations  tactiles,  de  douleur,  de  temperature,  du 
sens  musculaire,  sont  pergues  dans  l’ecorce  du  cerveau.  'Oes 
perceptions  ontlieu  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions 
centrales  anterieures  et  posterieures  et  des  circonvolutions 
parietales,  les  sensations  de  l'un  des  cotes  du  corps  etantpergues 
d’une  maniere  plus  intense  dans  l’hemisphere  oppose  du  cer¬ 
veau  que  dans  celui  du  meme  cote. 

Les  diverses  regions  sensitives  pour  les  diverses  parties  du 
corps  coincident  jusqu’a  un  certain  point  avec  les  divers  centres 
moteurs  pour  ces  memes  parties .  Mais,  tandis  que  la  region 
motrice  est  limitde  aux  circonvolutions  centrales,  la  region  sen¬ 
sitive  s’etend  aux  circonvolutions  des  lobes  parietaux  adjacents 
et  des  lobes  postdrieurs ;  elle  est,  par  consequent,  plus  etendue 
que  la  region  motrice. 

X. — ■ Base  anatomiqueet  physiologique  des  nevroses  motrices 
de  Venfance  et  de  la  jeunesse;  par  M.  le  Dr  Grace  Peckham, 
de  New- York  (numero  de  juillet).  —  Ce  travail  a  pour  but  de 
montrer  que  les  maladies  nerveuses  particulieres  a  l’enfance 
ontune  base  anatomi  que,  physiologique  etpsyckique,  qui  explique 
la  predominance  a  cet  age  des  nevroses  motrices  :  tetanos,  con¬ 
vulsions,  choree,  epilepsie. 

Les  nevroses  sensorielles  sont  extremement  rares  avant  l’age 
de  dix  ans.  Les  convulsions  constituent  la  maladie  nerveuse 
la  plus  frequente  de  1’ enfant,  puis  vient  1’ epilepsie  et  ensuite  la 
choree.  Les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  cette 
irritabilite  particuliere  du  systeme  nerveux  dans  l’enfance  et  la 
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jeunesse,  qui  se  traduit  surtout  par  des  phenomenes  moteurs, 
sont :  1°  la  croissance ;  2°  le  developpement  relativement  consi¬ 
derable  du  systeme  nerveux  et  ses  relations  intimes  avec  le 
reste  du  corps  ;  3°  la  predominance  de  l’action  reflexe  sur  Tac¬ 
tion  volontaire ;  4°  la  condition  instable  des  elements  nerveux; 
5°  les  particnlarites  du  systeme  cireulatoire,  beaucoup  plus  actif 
eliez  l’enfant  que  cliez  l’adulte  par  suite  du  developpement  des 
organes. 

L’auteur  developpe  cliacuu  de  ces  points  en  les  appuyant  de 
citations  empruntees  aux  autorites  medicales  qui  se  sont  occu¬ 
pies  des  maladies  de  l’enfance. 

XI.  —  Contribution  a  V etude  de  Vhysterie  au  point  de  vue 
de  la  question  de  V ovariotomie ;  par  M.  le  Dr  G.-L.  Walton,  de 
Boston  (numero  de  juillet).  —  Si  tous  les  cas  d’hysterie  ne 
sont  pas  dus  a  une  affection  de  l’uterus,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  il  en  existe  un  certain  nombre  oil  les  symptomes 
nerveux  sont  secondaires  et  ou  la  maladie  pelvienne  occupe  le 
premier  plan.  C’est  dans  ces  derniers  cas  seulement  qu’il  peut 
etre  question  d’ovariotomie,  en  y  joignant  peut-etre  quelques 
cas,  ou,  sans  qu’il  y  ait  maladie  organique,  les  desordres  mens- 
truels  sont  la  source  des  accidents  nerveux.  L’auteur  est  porte 
a  attribuer  les  pliinomenes  hysteriques  a  des  troubles  vaso- 
moteurs  du  cerveau  qui  se  pretent  bien  k  l’explicatiori  du  phe- 
nomene  du  transfert.  Cette  experience  permettrait  peut-etre 
d’ aider  le  diagnostic  differential  des  deux  groupes  d’hys- 
teriquos,  le  transfert  etant  empecbe  par  Tirritation  pelvienne 
qui  maintient  le  spasme  vasculaire  d’un  cote,  tandis  que,  dans 
les  cas  d’hysterie  purement  nerveuse,  la  susceptibilite  vaso- 
motrice  est  a  peu  pres  la  meme  des  deux  cotes. 

L’auteur  rapporte  un  cas  a  l’appui  de  sa  theorie  et  conclut 
en  faveur  de  l’orariotomie  quand  l’hysterie  est  due  k  une  irrita¬ 
tion  des  ovaires. 

XII.  — Folie  morale,  en  quoi  consiste-t-elle?  par  M.  le  Dr 
James-G.  Kiernan,  de  Chicago  (numero  d’octobre).  —  La  ques¬ 
tion  de  la  folie  morale  est  toujours  l’objet  de  discussions  intermi- 
nables  en  Amerique.  Son  importance  au  point  de  vue  medico¬ 
legal  explique  jusqu’aUn  certain  point  l’ardeur  dela  polemique 
a  ce  sujet.  II  s’agit,  en  somme,  de  la  responsabilite  des  mania- 
ques  malfaisants,  et  les  decisions  des  juges  dans  quelques 
cas  celebres  ont  ete  blamees  ou  approuvees  par  les  alienistes, 
suivant  qu’ils  etaient  partisans  ou  non  de  la  theorie  de  la  folie 
morale. 
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L’auteur  expose  successivement  les  arguments  ties  partisans 
et  de3  adversaires  de  la  theorie.  Pour  les  premiers,  la  folie 
morale  est  la  suite  d’une  maladie  congenitale  ou  acquise  sup- 
primantlaresponsabilite ;  pour  les  seconds,  au  contraire,  cen’est 
qu’une  folie  feinte  servant  a  pallier  ties  crimes  qui,  sans  elle, 
seraient  inexcusables. 

Ilnous  est  impossible  de  suivre  l’autem'  dans  ces  nombre’uses 
citations  et  deductions.  Disons  seulement  qu’il  est  partisan  de 
la  doctrine  de  Pritchard,  en  taut  qu’elle  concerne  les  cas  on 
le  sens  moral  a  ete  detruit  par  une  maladie  ou  est  absent  depuis 
la  naissance ;  il  prefererait  le  terme  d’imbecillite  morale. 

XIII.  * —  Relation  d’un  cas  de  perte  subite  de  la  vue  a,  la 
suite  de  Vanesthe’sie  du  trijumeau,  avec  remarques  relatives  a 
la  modification  apportee  par  Vanesthesie  aux  reactions  gal- 
vaniques  des  sens  speciaux;  parM.  le  DrF.  Belton  Massey,  de 
Philadelphia  (numero  d’octobre).  —  II  s’agit  d’un  fermier  de 
quarante-huit  ans,  ni  syphilitique,  ni  alcoolique,  mais  fttmant 
beaucoup.  II  fut  pique,  il  y  a  deux  ans,  par  une  abeille  sur  la 
joue  gauche,  et  fut  tout  etonne  de  ne  ressentir  aucune  doulem-. 
A  partir  de  ce  moment,  il  s’aperjoit  que  la  moitie  gauche  de  la 
face  est  completement  engourdie.  Pendant  deux  ans  l’engour- 
dissejnent  augmente  et  est  accompagne  de  lourdeurs  et  de 
douleurs,  surtout  du  cote  gauche,  s’etendant  parfois  a  toute  la 
t§te.  Au  bout  de  deux  ans ,  1’acuite  visuelle  de  l’ceil  gauche 
diminue  rapidement  et  il  devient  completement  aveugle  de  ce 
cote.  L’examen  ophtalmoseopique  montre  une  atropliie  de  la 
papille.  On  donna  des  doses  croissantes  d’iodure  de  potassium, 
puis  de  petites  doses  de  sublime. 

Un  an  apres,  le  8  fevrier  1884,  la  vision  baissa  du  cote  droit 
et,  au  bout  de  huit  jours,  le  patient  etait  completement  aveugle. 
L’ophtalmoscope  ne  montre  pas  de  modifications  sensibles, 
sauf  peut-etre  une  certairte  congestion  des  vaisseaux  de  la 
retine.  Au-dessus  de  l’oeil  gauche  il  y  avait  une  region  ovale 
de  4  centimetres  de  long  sur  3  de  large,  qui  etait  partielle- 
ment  anesthesiee.  Une  aiguille  enfoncee  dans  la  peau  a  ce 
niveau  etait  sen  tie,  mais  sans  douleiir.  L’anesthesie  diminuait 
graduellement  a  la  periplierie. 

Les  sensations  galvanique  et  faradique  etaient  diminuees  ; 
aucune  sensation  lumineuse  n’etait  produite  par  les  plus  forts 
courants  supportes.  Les  applications  faites  sur  divers  points  de 
la  sphere  du  trijumeau  des  deux  cotes  etaient  egalement  sans 
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Aujo.urd’hui  (l”r  juin  1884),  le  malade  a  suivi  pendant,  deux 
mois  un  traitement  consistant  dans  1’application  de  courants 
interrompus  sur  les  deux  yeux  et  la  region  anesthesiee,  et  en 
doses  croissantes  de  sulfate  de  strychnine.  Comme  resultat,  il  y 
a  accroissement  marque  de  la  sensibilite  au-dessus  de  l’oeil 
gauche,  et  parfois  des  sensations  electriques  lumineuses.  Avec 
le  retour  de  la  sensibilite,  il  a  fallu  un  moins  grand  nombre 
d’elements  de  la  batterie  pour  produire  le  vertige  et  la  sensi¬ 
bilite  tactile  electrique.  Au  debut,  le  vertige  n’etait  obtenu 
qu’avec  trente-cinq  elements  sur  la  region  anesthesiee,  tandis 
que  douze  elements  suffisaient  sur  le  cote  oppose  du  front. 

XIV.  —  Sur  la  production  artificielle  d’acces  convulsifs  ;  par 
MM.  les  D"  Francis-X. Dercum  el.  Andrew- J.  Parker, de  l’Uni- 
versite  de  Pensylvanie  (numero  d’octobre) .  —  Les  experiences 
des  auteurs  leur.o.nt  ete  suggerees  par  certains  phenomenes 
observes  pendant  les  experiences  de  tables  tournantes.  Ils  ont 
cherche  a  reconnaitre  la  nature  exacte  de  certains  acces  con¬ 
vulsifs  qui  se  produisent  pendant  ces  experiences.  Il  s’agit  la 
d’un  etat  nerveux  qui  differe  de  l’hypnotisme  et  n’a  que  peu 
de  facteurs  communs  avec  lui.  En  soumettant  un  muscle  ou  un 
groupe  de  muscles  a  un  effort  constant  et  precis ,  et  en  concen- 
trant  l’attention  sur  un  sujet  determine,  il  se  produit  plus  ou 
moins  rapidement  des  tremblements  de  plus  en  plus  intenses, 
les  autres  muscles  sont  successivement  affectes,  et  souvent  il  se 
produit  finalement  des  convulsions  generales. 

Les  observations  des  Dr“  Dercum  et  Parker  les  ont  conduits 
aux  resultats  suivants  :  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibi¬ 
lite  ;  les  troubles  moteurs  constituent  le  symptome  predomi¬ 
nant.  La  respiration  et  la  phonation  peuvent  etre  affectees  ; 
l’appareil  circulatoire  est  profondement  atteint.  Eelativement 
aux  secretions,  ils  n’ont  remarque  que  des  transpirations  pro¬ 
fuses  et  un  ecoulement  de  larmes.  Les  reflexes  sont  notablement 
exageres. 

Quant  aux  phenomenes  psychiques,  il  n’y  a  pas  alteration 
de  la  conscience,  mais  la  volonte  est  paralysee  peu  a  peu  et  finit 
par  n’avoir  plus  aucun  controle  sur  l’acces.  Cet  etat  parait  etre 
contagieux,  les  personnes  faibles  et.  nerveuses  sont  plus  facile- 
ment  affectees  que  les  autres.  Ce  memoire  est  suivi  d’un  gra- 
phique  de  ces  mouvements  artificiels  qui  paraissent  avoir  des 
rapports  avec  certaines  affections  nerveuses. 

XV.  —  Le  cas  de  Joseph  Taylor,  aliene  convaincu  demeurtre 
au  premier  degre  ;  par  M.  le  Dr  Charles-K.  Mills,  de  Philadel- 
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phie  (numero  d’octobre).  —  Ce  cas  aete  l’objet  de  discussions 
ardentes  parmi  les  alienistes  americains.  Le  13  octobre  1884, 
un  nomtne  Joseph  Taylor  fut  condamne  par  le  tribunal  de 
Philadelphie,  comme  convaincu  de  meurtre  au  premier  degre. 
Cependant  la  defense  avait  allegue  la  folie.  G’etait,  d’apres 
l’auteur  et  plnsieurs  de  ses  collegues,  un  maniaque  hallucine 
du  type  criminel.  II  etait  atteint  du  delire  des  persecutions  et 
convaincu  de  l’injusti'ce  des  condamnations  qu’il  avait  subies 
auparavant.  Le  Dr  Mills  discute  longuement  ce.  cas,  cite  l’opi- 
nion  de  plusieurs  alienistes  et  conclut  en  disant  qu’au  point 
de  vue  de  la  science  Taylor  ne  pouvait  pas  etre  regarde  comme 
responsable.  Quand  on  invoque  la  necessity  de  l’exemple,  il 
trouve  monstrueux  de  pendre  un  homme  irresponsable  sous  un 
pretexte  utilitaire.  • 

XVI.  — •  Absurdites  de  la  loi  ressortant  du  cas  de  Taylor  ; 
par  M.  le  D1'  H.-C.  Wood,  professeur  a  FUniversite  de  Pensyl- 
vanie  (numero  d’octobre). —  Encore  le  cas  de  Taylor.  Cette  fois 
l’auteur  se  place  a  un  autre  point  de  vue  que  le  precedent  . 
D’abord  il  blame  la  jurisprudence  de  Pensylvanie,  d’apres 
laquelle  un  medecin,  qui  ne  serait  pas  admis  k  signer  un  certi- 
ficat  d’ admission  dans  un  asile  d’alienes,  peut  etre  nomme 
expert  et  donner  un  avis  qui  entraine  la  peine  capitale  .  11  ne 
refuse  pas  &  la  societe  de  se  proteger  et  de  prendre  meme  la  vie 
du  fou  dangereux,  mais  il  trouve  barbare  de  torturer  publique- 
ment  la  victiineet  d’ihfliger  a  sa  familleune  marque  d’infamie. 
Il  voudrait  une  mort  sans  douleur  et  sans  l’horreur  de  l’at- 
tente,  et  que  le  juge  dise  franchement :  «  Cet  homme  irrespon¬ 
sable  doit  etre  mis  a  mort  pour  la  protection  de  la  societe.  » 

ANNiE  1885 

I.  —  Tumeur  du  cervelet  avec  hemi-anopsie  monoculairc; 
par  M.  le  Dr  J.-T.  Eskridge,  de  Philadelphie  (numero  de 
jaiivier).  —  Cette  tumeur,  qui  etait  un  sarcome  k  cellules  fusi- 
formes,  etait  situee  sur  la  face  superieure  de  l’hemisphere  droit 
du  cei-velet,  et  s.vait  la  grosseur  d’un  marron  d’Inde. 

Les  symptomes  constates  pendant  la  vie  furent :  une  cepha- 
lalgie  constante  siegeant  plus  particulierement  au  sommet  de 
la  tete,  des  vomissements  qui  pouvaient  etre  confondds  avec 
ceux  d’une  grossesse  en  voie  devolution,  des  sensations  de 
vertige  dans  la  station  debout,  une  sorte  d’incoofdinatiou  des 
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mouvements  dans  les  membres  inferieurs  avec  une  faiblesse 
musculaire  marquee  dans  les  membres  droits. 

En  meme  temps  que  ces  symptomes,  dont  la  plupart  parais- 
sent  serapporter  a  la  tumeur  cerebelleuse,  la  malade  presentait 
une  hemi-anopsie  externe  de  l’ceil  gaucbe  seulement.  L'auteur, 
se  basant  sur  les  recherclies  physiologiques  de  Perrier,  Munlc, 
Wernicke  et  Stilling,  croit  pouvoir  rattacker  ce  dernier  symp- 
tome  a  la  pression  que  la  tumeur  devait  exercer  sur  le  lobe 
occipital  de  l’hemispkere  cerebral  droit.  Malkeureusement, 
l’autopsie  qui  fut  Jaite,  et  dans  laquelle  ni  les  nerfs  optiques 
ni  les  yeux  ne  furent  meme  examines,  est  trop  incomplete  pour 
qu’onpuisse  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse  et  enleve  a  cette 
argumentation  beaucoup  de  sa  valeur. 

Ayant  pris  avec  soin,  dans  le  cours  de-  la  maladie,  la  tem¬ 
perature  des  parois  craniennes  en  la  comparant  a  la  tempera¬ 
ture  axillaire,  le  Dr  Eskridge  fait  remarquer  en  terminant  que 
ses  observations,  dans  ce  cas,  confirment  les  conclusions  qu’il  a 
deja  emises  dans  un  travail  precedent  sur  les  maladies  cere¬ 
brates,  a  savoir  :  qu’une  haute  temperature  cerebrate  persis¬ 
tant  longtemps,  tandis  que  la  temperature  axillaire  est  nor- 
male  ou  abaissee,  indique  une  lesion  organique  du  cerveau  on 
de  ses  enveloppes,  saps  pourtant  permettre  encore  de  localiser 
la  lesion  d’une  faqon  plus  precise. 

II.  —  Gas  de  paraplegie  douloureuse. —  Mart.  — Autopsie 
montrant  un  sarcome  des  vertebres;  par  AT.  le  Dr  G.-W.-H. 
Kemper,  de  Muncie,  Indiana  (numero  de  janvier).  —  Femme 
de  quarante-  quatre  ans,  de  faible  constitution.  Elle  eut 
d’abord  plusienrs  tumeurs  cancersuses  des  seins,  puis  on 
observa  une  ldgere  saillie  des  huitieme  et  neuvieme  vertebres 
dorsales.  Symptomes  d’irritation  spinale ;  perte  progressive  des 
mouvements ;  douleurs  dans  lepaule  droite,  les  espaces  inter- 
costaux  et  la  legion  lombaire  ;  douleurs  nevralgiques  dans 
diverses  parties  du  coips.  L’auteur  diagnostiqua  une  para¬ 
plegic  douloureuse,  due  a  une  compression  de  la  moelle  par  un 
tissu  cancereux  developpe  dans  les  vertebres.  Dyspnee,  accrois- 
sement  des  .  symptomes  de  paralysie,  cedeme  des  extremites 
inferieures,  etc.  Mort. 

Les  vertebres  suspectes  furent  enlevees  quelques  lieures 
apres  la  mort  et  examinees  au  microscope.  II  s’agissait  d’un 
sarcome  alveolaire ;  les  cloisons  etaient  formees  par  des  cel¬ 
lules  fusiformes  et  les  espaces  intermediaires  occupes  par  des 
cellules  rondes. 
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III.  —  Accusations  hysteriques.  —  Analyse  du  cas  d’Emma 
Bond;  par  M.  J.-G.  Kierman,  de  Chicago  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  A  propos  du  cas  d’Emma  Bond,  Hauteur  rapporte. 
quelques  observations  d'hysteriques  disant  avoir  subi  des> 
violences  qu’elles  se  sont  faites  elles'-memes  ou  qui  n’ont  existe' 
que  dans  leur  imagination.  Le  cas  d’Emma  Bond  rentre  dans 
cette  categorie  et  ne  presente  pas  un  interet  special ;  il  n’a  fait 
tant  de  bruit  qu’a  cause  du  scandale  qui  en  est  resulte,  et  qui. 
aurait  ete  evite  si  la  pauvre  fille  avait  ete  examinee,  de  suite 
apres  le  pretendu  outrage,  par  un  medecin  sense. 

IV.  —  Sur  Vemploi  du  galvanometre  absolu,  avec  descrip¬ 
tion  du  nouvel  instrument  de  Hirschnann;  par  M.  le  Dr  B. 
Sachs,  de  New- York  (numero  de  janvier).  — L ’introduction 
d’une  unite  de  force  du  courant  clectrique  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  en  France,  a  repu  1’ approbation  generale.  En 
Amerique,  on  aprocede  jusqu’ici  un  peu  au  hasard,  se  conten- 
tant  de  noter  le  nornbre  des  elements  des  batteries  que  l’ont 
met  en  activite.  Le  galyanometre  ordinaire  est  insuffisant, 
la  deviation  de  l’aiguille  n’etant  pas  proportionnelle  a  la  force 
du  courant.  Aussi  l’auteur  est-il  partisan  de  l’adoption  d’un 
galvanometre  absolu.  II  propose  de  prendre  pour  unite  le  milli- 
ampere  adopte  en  Europe.  Quant  au  galvanometre  a  indica¬ 
tions  absolues,  l’auteur  decrit  celui  d’Hirschmann,  de  Berlin, 
dont  .il  se  sert  depuis  un  an  et  qui  lui  a  rendu  d’excellerits 
services.  Une  figure  intercalee  dans  le  texte  represente  cc 
galvanometre. 

V.  —  De  Vepilepsie;  par  M.  le  Dr  L.-W.  Baker,  de  Bad- 

winyille,  Massachussets  (numero  de  janvier).  —  Les  obser¬ 
vations  necroscopiques  n’ont  pas  donne  jusqu’ici  beaucoup. 
de  resultats  relativement  a  1’epilepsie.  Les  modifications 
histologiques  constatees  doivent  le  plus  souvent  etre  consi- 
derees  comme  les  consequences  plutot  que  les  causes  de  la 
maladie.  ,  .  :  - 

L’observation  clinique  a  reuni  de  nombreux  .faits,  et  diverses 
opinions  ontete  emises  pour  expliquer  les  symptfimes.  L’auteur 
voudrait  que  l’on  reservat  le  nom  d’epilepsie ,  pour  les  cas  oil 
l’afiection  est  purement  neryeuse,  et.qu’on  les  distinguat  des 
attaques  epileptiformes  dues  a  une  lesion  organique  ou  a  un 
traumatisme.  Malheureusement,  cette  distinction  n’est  pas 
toujours  possible. 

L’intelligence  et  la  motilite  sont  generalement  afiectees 
quand  la  maladie  a  dure  longtemps.  La  tendance  aux  affec- 
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tions  mentales  est  surtout  prononcee  dans  les  cas  qui  commen- 

cent  avec  la  premiere  enfance. 

Quant  au  traitement  cle  l’epilepsie,  1’ auteur  ne  croit  pas 
que  les  resultats  en  soient  aussi  decourageants  qu’on  l’a  dit. 
Naturellement  le  pronostic  est  d’autant  meilleur  que  le  traite¬ 
ment  est  commence  plus  tot.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus 
que,  pour  reussir,  il  faut  continuer  le  traitement  longtemps  apres 
la  cessation  des  attaques.  Le  mieux  serait  d’avoir  des  etablis- 
sements  speciaux  pour  ces  malades,  afin  de  pouvoir  controler 
1’ administration  des  remedes  et  les  resultats. acquis.  11  y  a  des 
cas  d’epilepsie  qui  sont  guerissables,  d’autres,  en  bien  plus 
grand  nombre,  qui  peuvent  etre  notablement  ameliores ;  un 
traitement  convenable,  amenant  la  diminution  de  la  frequence 
et  del’intensite  des  attaques,  peut  souvent  s'instituer. 

Les  bromures  rendent  de  bons  seryices,  a  condition  de  ne 
pas  proceder  d’une  faijon  routiniere.  II  faut  etudier  toutes  les 
particularites  du  cas,  cbercher  a  decouvrir  et  a  combattre  les 
causes  qui  proyoquent  les  attaques,  II  n’est  pas  rare  que  les 
convulsions  soient  sous  la  dependance  d’irritations  peripke- 
riques  :  phimosis  congenital,  lesions  nerveuses,  indigestions, 
etc.  On  devra  porter  son  attention  de  ce  cot6  et,  d’une  maniere 
gen^rale,  sur  toutes  les  influences  hygieniques. 

YI,  —  Mithod.es  de  coloration  du  tissu  nerveux ;  par  M.  le 
Dr  Allen  Starr,  de  New- York  (numero  d’avril).  —  L’auteur 
decrit  quelques-unes  des  mdthodes  nouvelles  de  coloration  du 
tissu  nerveux,  publiees  en  Europe  et  notammeiit  en  Allemagne  : 
methodes  de  Weigert,  par  rhematoxyline  et  par  la  solution 
acide  de  fuchsine;  metkode  de  Seguin,  par  le  bleu  d’aniline; 
methode  de  double  coloration  de  Sahli,  par  le  bleu  de  methyle 
et  la  solution  acide  de  fuchsine.  II  fait  leloge  de  ces  methodes 
et  surtout  des  deux  premieres,  dont  il  regarde  l’introduction 
dans  les  laboratoires  am^ricains  comme  indispensable  pour 
les  etudes  pathologiques. 

VII. —  Du  massage  dans  les  maladies  nerveuses.  —  7.  Phy¬ 
siologic ;  par  M.  le  Dr  George- W.  Jacoby,  do  New- York 
(numero  d’avril).  —  L’auteur  fait  d’abord  l’historique  de  la 
question  du  massage.  Il  s’occupe  ensuite  de  ses  effets  physio- 
logiques.  Son  action  est  directe  et  indirecte. 

L’inhuence  directe  du  massage  est  uue  stimulation  des  nerfs 
ou  des  muscles  (action  excitantej,  ou  une  depression  des  nerfs 
ou  des  muscles  (action  sedative). 

L'influence  indirecte  resulte  de  l’action,  sur  le  systeme  lym- 
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phatique,  de  Paction  locale  et  generate  sur  la  circulation  et  de 
l’action  reflexe. 

Action  sur  le  systeme  lymphatique  :  Le  massage  accelere  la 
circulation  lymphatique ;  il  produit  ou  favorise  l’absorption  des 
produits  pathologiques  qui  sont  pousses  dans  les  voies  lym- 
phatiques  centripetes. 

Action  sur  la  circulation  :  1°  Le  massage  a  une  influence 
sur  l’afflux  du  sang  ; 

2°  Execute  pendant  une  courte  periode  de  temps,  il  ameue 
jusqu’a  un  certain  point  la  contraction  des  vaisseaux  et  par 
suite  une  anemie  locale ; 

3°  Le  massage  prolonge  donne  lieu  a  une  dilatation  des 
parois  vasculaires  et,  par  suite,  d’une  hyperemie  locale ; 

4°  Il  agit  sur  la  circulation  generale,  par  aceroissement  ou 
diminution  reflexe  du  pouvoir  contractile  des  capillaires,  et 
par  suite  augmente  ou  diminue  la  rapidite  de  la  circulation. 

Action  sur  les  nerfs  :  Apres  avoir  rappele  les  experiences 
de  Tigerstedt,  relativement  a  l’excitation  mecanique  des  nerfs, 
Pauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Un  leger  tapotement  augmente  Pirritabilite  des  nerfs  ;  '■ 

2°  Le  tapotement  rapide  augmente  la  contractilite  des 
muscles ; 

3“  Le  tapotement  lent  et  energique  produit  l’epuisemeut 
du  nerf. 

Quant  a  la  pression  ou  extension,  elle  augmente  jusqu’a  un 
certain  point  Pirritabilite  du  nerf ;  au  deli  de  ce  point,  elle  la 
diminue  ou  la  supprime,  L’effet  produit  dure  quelque  temp3 
apres  P arret  de  la  manipulation. 

Action  sur  les  muscles  :  En  dehors  de  Paction  indirecte  par 
l’interm4diaire  du  nerf  et  de  l’accroissement  de  nutrition  qui 
resulte  d’une  circulation  plus  active,  le  massage  exerce  une 
influence  sur  le  pouvoir  contractile  des  fibres  musculaires 
elles-memes. 

Le  Dr  Jacoby  rappelle  les  experiences  de  Schiff,  Auerbach, 
Danilewsky,  dit  quelques  mots  des  passes  hypnotiques  et 
termine  par  les  remarques  au  sujet  du  massage  du  cou  :  son 
action  est  surtout  depletive  et  tres  energique  par  suite  de  la 
disposition  du  systeme  veineux  dans  cette  region.  Il  produit 
une  derivation  generale  sur  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  et 
amene  rapidement  une  diminution  de  la  pression  du  sang  dans 
le  crane.  Son  action  correspond,  d’une  maniere  generale,  a 
celle  de  la  compression  de  la  carotide. 
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VIII.  —  Race  et  folie;  par  M.  le  Dr  Jas.-G.  Kiernati,  de 
Dunning,  Illinois  (numero  cl’avril).  —  Race  negre.  —  La  race 
negre,  en  Amerique,  a  passe  subitement  de  1’esclavage  a  tin  liant 
degre  de  civilisation  pour  lequel  elle  n’etait  pas  preparee ;  de 
la  un  etat  mental  desequilibre,  qui  se  traduit  dans  la  statistique 
de  la  folie  par  une  proportion  trois  fois  plus  forte  de  negres 
que  de  blancs.  Les  negres  alienes,  observes  par  le  D1'  Kiernan, 
sont  ceux  du  comte  de  Cook.  La  folie  epileptique  parait  pre- 
dominer  chez  les  negresses;  la  demence  paralytique  est 
frequente  cbez  les  hommes.  A  New- York,  elle  Test  beaucoup 
moins;  l’auteur  attribue  ce  fait  a  ce  que  lalutte  du  negre  pour 
l’existence  en  face  des  blancs  est  beaucoup  plus  apre  a  Chicago 
qu’a  New- York. 

Parmi  les  phenomenes  psychiques  presentes  par  les  negres, 
on  trouve  le  retour  aux  superstitions  de  Voudor  et  des  atta- 
ques  de  fureur  genitale.  Les  idees  concernant  le  «  hooduisme  s 
lie  constituent  pas,  a  proprement  parler,  une  forme  de  delire, 
mais  sont  le  resultat  d’un  afEaiblissement  mental.  Le  Dr  Kier¬ 
nan  cite ,  des  cas  oil  la  f  tireur  genitale  ressemblait  &  celle 
que  Lon  observe  cbez  les  cynocephales.  11  a  observe  aussi  des 
hallucinations  visuelles,  mais  tie  jouant  qu’un  role  secotidaire. 
Les  douleurs  nevralgiques  sont  attribuees  souvent  par  les 
malades  a  des  influences  occultes  ;  l’influence  des  superstitions 
de  la  race  est  manifeste  dans  ces  cas. 

IX.  — Anatomic  pathologique  de  Vataxie  locomotrice  aigue ; 
parM.  le  Dr  L.  Putzel  (numero  d’avril).  —  Observation  d’un 
homme  de  trente-cinq  ans,  dont  la  maladie  remonte  a  neuf 
mois.  Elle  a  debute  par  un  ptosis  de  l’peil  droit  avec  diplopie. 
Peu  de  temps  apres,  douleurs  lancinantes  dans  les  bras  et  les 
jambes.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les  douleurs  et  la 
faiblesse  des  jambes  obligent  le  malade  a  quitter  son  travail. 
Trois  mois  apres,  il  devient  si  faible  qu’il  ne  petit  plus  marcher, 
et  il  a  de  la  peine  a  retenir  son  urine. 

Au  moment  de  son  entree,  il  a  la  marche  caracteristique  de 
l’ataxique,  il  chancelle  sitot  qu’il  ferme  les  yeux.  Anesthesie  et 
analgesie  au-dessous  du  triangle  de  Scarpa  des  deux  cotes; 
les  reflexes  rotuliens  sont  absents.  Leger  trouble  de  coordina¬ 
tion  des  membres  superieurs  et  engourdissement  des  doigts. 
Ptosis  partiel  de  l’ceil  droit,  les  deux,  pupilles  tresi  dilatees 
ne  reagissent  qu’imparEaitemeut  a  la.  lumiere.  Sens  speciaux 
normaux. 

Un  mois  apres,  la  force  musculaire  des  membres  inferieurs 
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s’est  anidlioree  malgre  nil  etat  general  de  plus  en  plus  mauvais, 
mais  les  troubles  de  coordination  se  sont  aggraves.  Le  ptosis 
a  disparu  presque  entierement,  la  vue  est  restee  normale. 

Le  malade  meurt  quatre  mois  apres  son  entree  k  l’hopital, 
sans  avoir  presente  de  nouveaux  symptomes  nerveux,  ni  une 
diminution  plus  marquee  de  la  force  musculaire  des  membres. 

L’autopsie  montra  une  sclerose  des  cordons  posterieurs  dans 
toute  leur  etendue  avec  proliferation  des  elements  conjonctifs 
des  autres  parties  de  la  moelle,  a  l’exception  de  la  substance 
grise,  qui  parait  tout  a  fait  normale.  En  outre,  les  vaisseaux 
sanguins  des  cordons  posterieurs  sont  fortement  dilates  et 
leurs  parois  epaissies,  notamment  l’adventice  ou  les  noyaux  se 
sont  multiplies  d’une  maniere  excessive. 

Le  Dr  Putzel  conclut  que  la  maladie  etait  primitivement 
une  myelite  diffuse,  et  que  l’inflammation  a  disparu  dans 
toutes  les  parties  de  la  moelle,  sauf  dans  les  cordons  poste¬ 
rieurs  ou  elle  a  continue  a  progresser  en  donnant  lieu  aux 
symptomes  typiques  de  l’ataxie  locomotrice. 

X.  —  Comment  une  lesion  du  cerveau  donne  lieu  a  V altera¬ 
tion  de  la  conscience  connue  sous  le  nom  d' aphasie  sensorielle ; 
parM.  le  Dr  Morton-Prince,  de  Boston  (numero  de  juillet).  — 
Apres  avoir  rappele  la  decouverte  de  Broca  et  les  divers  types 
d’aphasie,  l’auteur  fait  remarquer  que  la  faculte  du  langage 
est  une  fonction  complexe,  demandant  la  cooperation  de  trois 
fonctions  distinctes  : 

1°  L’audition  des  mots ;  une  personne  peut  etre  sourde  pour 
les  mots,  tout  en  entendant  les  autres  sons ; 

2°  Une  intelligence  normale  pour  combiner  les  mots  aux 
iddes; 

3°  La  coordination  des  impulsions  motrices  avec  les  muscles 
de  l’appareil  du  langage. 

L’observation  clinique  montre  que  ces  facultes  sont  dis  • 
tinctes,  et  que  l’une  peut  etre  perdue,  tandis  que  les  deux 
autres  sont  conservees.  On  est  done  conduit  a  admettre  un 
centre  acoustique  ponr  les  mots,  un  centre  moteur  pour  les 
muscles  du  langage  et  un  centre  dissociation  intellectuelle 
des  mots.  Si  le  centre  moteur  est  afiecte,  il  en  resulte  l’aphasie 
motrice  ataxique  ou  aphasie  de  Broca;  si  e’est  le  centre 
acoustique,  on  a  une  aphasie  sensorielle. 

L’aphasie  motrice  est  la  plus  commune.  L’auteur  rapporte 
un  cas  dans  lequel  il  y  avait  perte  du  langage  volontaire,  de 
la  faculte  de  rdpdter  les  mots,  de  lire  a  haute  voix,  d’ecrire 
Ann.  Mfio.-rsYcir.,  7e  sfirie,  t.  XI.  Janvier  1890.  10.  10 
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soit  spontanement,  soit  sous  la  dictee,  avec  conservation  de 
la  perception  du  langage  articule  et  ecrit. 

Le  Dr  Prince  reproduit  le  diagramme  de  Lichth.eim.  qui 
perrnet  de  se  rendre  compte  des  divers  genres  d’aphasie,  dont 
il  pretend  pouvoir  distinguer  sept  types,  correspondant  a  une 
affection  de  chacun  des  trois  centres,  de  leurs  liaisons  reci- 
proques  et  de  la  lesion  du  centre  moteur  avec  les  nerfs  moteurs 
du  langage. 

A  propos  de  l’aphasie  sensorielle,  l’auteur  termine  par  une 
longue  digression  philosqphique  sur  les  rapports  du  corps  et 
de  1’esprit,  et  dans  laquelle  il  est  difficile  de  le  suivre. 

XI.  —  Cas  de  lesions  destructives  de  I'e'tage  superieur  des 
pe'doncules  cerebraux,  de  la  couche  optique  et  de  la  region 
sous-thalamique  de  Vhemisphere  gauche  et  du  corps  strie'ide 
Vhemisphere  droit ,  sans  trouble  apparent  de  la  sensibilite  ni  de 
la  motilite;  par  M.  le  Dr  H.-D.  Schmidt,  de  Xew-Orleans 
(numero  de  juillet).  —  A  l’autopsie  d’un  homme  qui,  pendant 
la  vie,  n’avait  presente  aucun  trouble  de  la  motilite,  de  la. 
sensibilite  ni  autres  troubles  nerveux  (on  n’avait  remarque 
qu’une  emaciation  croissante  et  une  debilite  extreme), :  le 
Dr  Schmidt  a  trouve  des  lesions,  dont  les  principales  s’eten- 
daient  du  quatrieme  ventricule  aux  couches  optiques  des  deux, 
hemispheres  et  a  la  region  sous-thalamique  de  Themisphere 
gauche.  La  degenerescence  avait  commence  dans  le  cerveau  et 
s’etait  propagee  en  bas  a  travel's  les  pedoncules  et  la  protu¬ 
berance  a  la  moelle  allongee,  en  laissant  toutefois  line  quantite 
de  substance  suffisante  pour  permettre  le  passage  de  l'energie- 
motrice,  ce  qui  expliquerait  l’absence  de  paralysie. 

Ce  cas  ne  presente  qu’un  interet  restreint  par  suite  do 
l’insuf Usance  de  l’observation  clinique  et  des  conditions  defec- 
tueuses  dans  lesquelles  s’est  fait  l’examen  necroscopique. 

Dr  Albert  Carrier. 
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Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses;  par 
M.  le  Dr  Jules  Falret,  medecin  de  la  Salpetriere,  president 
de  la  Societe  medico-psychologique.  1  vol.  in-8”.  J.-B. 
Bailliere ;  Paris,  1890. 

Voici  un  livre  que  tous  les  alienistes  accueilleront  avec  joie. 
Tous  apprecient  a  sa  haute  valeur  le  nom  de  l’auteur ;  tous 
connaissent  ses  travaux  qui,  depuis  plus  de  tt'ente-cinq  aus, 
out  puissamment  contribue  au  progres  de  la  medecine  mentale 
et  a  l’education  de  plusieurs  generations  de  specialistes.  Cer¬ 
tains  meme  doivent  a  ces  traraux  plus  qu’ils  nele  croient,  ayant 
puise  ailleurs  et  de  seconde  main,  des  idCes  qu’ils  seront  peut- 
etre  surpris  de  retrouver  ici  portant  le  nom  de  leur  veritable 
pere  et  la  date  exacte  de  leur  naissanoe. 

Le  livre  est  dedie  aux  trois  maitres  de  l’auteur  en  aliena¬ 
tion  mentale  :  d’abord,  son  pere,  J.-P.  Falret;  puis,  Morel  et 
Lasegue  :  trois  morts  bien  vivants,  puisque  de  leurs  idees, 
ils  alimentent  nombre  de  polemiques  tres  contemporaines. 
Lasegue  et  Morel  furent,  comme  M.  Jules  Falret  et  dans  le 
vrai  sens  ilu  mot,  les  eleves  de  Falret  pere.  Avoir  forme  de 
tels  disciples  n’estpasla  moindre  gloire  de  ce  savant  maitre, 
dont  les  travaux  ont  exerce  une  si  grande  influence  et  qui, 
peut-etre  et  tres  injustement,  est  un  peu  ndglige  aujourd’bui. 

M .  Jules  Falret  indique,  dans  une  courte  preface,  quels 
sontle  but  et  la  composition  de  l’ouvrage  :  cc  En  1864,  dit-il, 
«  mon  pere,  arrive  au  terme  de  sa  carriere,  a  voulu  reunir  en 
<r  un  volume  les  travaux  qu’il  avait  publics  a  diverses  epoques 
«  et  faire  connaitre  &  une  generation  nouvelle  des  idees  qui 
«  n’avaient  pas  ete  sails  influence  sur  le  developpement  de 
<r  notre  science  speciale. 

«  A  son  exemple,  j’ai  pense  faire  une  oeuvre  utile  en  repre- 
a:  nant  les  divers  memoires  que  j’ai  dissemines,  depuis  vingt- 
«  cinq  ans,  dans  les  Archives  de  medecine  et  dans  les  Annaks 
«  medico  -psychologiques,  et  je  me  decide  a  en  presenter  aujour- 
«  d’bui  l’ensemble  au  lecteur.  J’ai  reproduit  A  peu  pres  textuel- 
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«  lement  le  texte  original,  et  j’ai  indique  la  date  et  le  lieu  de 
«  la  publication  premiere,  etc.  » 

Je  regrette  que  le  cadre  bibliographique  des  Annales  ne 
permette  pas  une  analyse  detaillee  de  ces  divers  memoires  qui 
touchent  a  presque  toutes  les  branches  de  P  alienation  mentale ; 
chacun  d’eux  marque  une  etape  et  a  realise  une  acquisition 
pour  l’histoire  clinique  du  sujet  qu’il  traite.  C’est  trop  peu 
qu’une  mention  breve  pour  ces  belles  etudes  sur  la  paralysie 
generale  —  (n’oublions  pas  que  nous  sommes  de  1853  a  1858) 
—  qui  ont  fixe  nos  idees  sur  la  marche  de  la  maladie ;  —  sur 
ses  varietes  habituelles  :  varietes  congestive,  paralytique,  me- 
lancolique,  expansive;  —  sur  les  caracteres  du  delire  dans  la 
folie  paralytique,  caracteres  que  l’auteur  resume  dans  une  heu- 
reuse  formule  «  en  disant  que  les  idees  delirantes  des  paraly- 
«  tiques  gene'raux  sont  multiples,  mobiles,  non  motivees  et  con- 
«  tradictoires  entre  elles  »  ;  —  sur  les  diverses  paralysies  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  la  veritable  paralysie  generale,  et 
sur  les  difficulties  du  diagnostic  differentiel ;  etc.,  etc. 

Quelques  pages  plus  loin,  viennent  une  a  etude  critique  des 
theories  physiologiques  de  Vepilepsie  »  et  ce  beau  memoire  sur 
«  I’e’tat  mental  des  epileptiques  ».  II  n’est  pas  permis  d’ignorer 
ce  memoire.  M.  Jules  Falret  y  etudie  avec  un  soin  tout  parti¬ 
cular  le  point  qui  interesse  plus  specialement  la  pathologie 
mentale  et  la  medecine  legale,  c’est  a  savoir  or  les  acces  de  de - 
«  lire  se  produisant  chez  des  individus  dont  Vepilepsie  est 
«  meconnue  ou  n’existe  reellement  pas  au  moment  oil  Von 
<i  observe  ces  malades  s.  Ainsi  separes,  et,  en  apparence,  inde¬ 
pendents  des  accidents  convulsifs,  ces  acces  delirants  consti¬ 
tuent  ce  que  I  auteur  appelle  le  petit  mal  intellectuel  des  epilep- 
tiques,  denomination  qui  est  restee  dans  la  science.  Par  une 
analyse  penetrante,  M.  J.  Falret  demon tre  qu’en  presence  de 
cas  semblables,  on  doit  et  on  peut  or  intervertir  I'ordre  gene- 
o:  ralement  adopte ;  au  lieu  de  conclure  de  Vepilepsie  au  delire, 
or  on  doit  chercher  a  remonter  du  delire  a  Vepilepsie  )). 

L’etude  sur  «  les  troubles  du  langage  et  de  la  memoire  des 
or  mots  dans  les  affections  cerebrates  »,  en  outre  de  l’interet 
qui  s’attache  aux  faits  tres  nombreux  que  l'on  y  trouve  rap- 
portes,  donne  lieu  a  un  rapprochement  instructif.  Elle  a  paru 
dans  les  Archives  generates  de  medecine,  en  mars  1864,  — 
l’annee  meme  ou  Trousseau  publiait  ses  lepons  sur  l’aphasie, 
moins  de  trois  ans  apres  le  travail  de  Broca  sur  Papliemie,  — 
deja  l’on  y  rencontre,  distinguees  par  leur  caracteristique,  des 
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series  de  faits  •  correspondent  a  ce  que,  plus  tavd,  on  appellera 
aphasie  motrice,  agraphie,  cecite  et  surdite  verb  ales. 

Le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  folie  a  deux ,  ecrit  en 
collaboration  par  M.  Jules  Falret  et  par  Lasfegue,  avait  sa 
place  marquee  dans  ce  volume.  La. lecture  en  est  d’autant'plus 
instructive  quelaplupart  desnombreux  travaux  publies  depuis 
sur  le  meme  sujet  ne  sont  qu’un  reflet  de.ee  memoire  originel, 
oil  les  conditions  de  developpement  de  la  folie  communique'e 
sont  lumineusement  exposees  d’apres  les  donnees  positives  de 
la  psychologie  et  de  la  clinique. 

Un  autre  memoire  est  consacre  a  la  folie  circulaire;  ce  type 
morbide,  dont  la  creation  est  due  a  Falret  pere  et  a  M.  Bail- 
larger,  s’y  trouve  tres  completement  etudie,  dans  sa  sympto- 
matologie  comme  dans  ses  diverses  varietes  :  circulaire  vraie, 
double  forme,  formes  alternes. 

Dans  les  etudes  sur  la  folie  raisonnante  ou  folie  morale, 
M.  J.  Falret  montre  qu’a  cette  designation  correspond,  non 
une  entite  patliologique,  mais  un  groupe  tres  complexe ;  de  ce 
cadre  trop  vaste  il  fait  sortir  plusieurs  types  cliniques,  parmi 
lesquels  il  faut  mentionner,  comme  ayant  requ  plus  particulie- 
rement  droit  de  cite  en  medecine  mentale,  V exaltation  maniaque, 
—  Yhypocondrie  morale  avec  conscience  de  son  e'tat  ( me'lan- 
colie  avec  conscience  des  auteurs ),  —  et  enfin  cet  etat  intellec- 
tuel  bizarre,  indique  dejii  par  Falret  pere  sous  le  nom  de  Folie 
du  doute ;  M.  J.  Falret,  introduisant  dans  la  description  de  cet 
etat  partioulier  un  element  qui  s’y  rencontre  toujours  it  quel- 
quedegre,  e’est-a-dire  Vhorreur  de  certains  contacts,  d&nomme 
l’affection  «  alienation  partielle  avec  predominance  de  la 
«  crainte  du  contact  des  objets  exterieurs  ».  Cette  description, 
Legrand  du  Saulle  devait  la  reprendre  plus  tard  sous  la  for- 
mule  plus  concise  de  «  Folie  du  doute  avec  delire  du  toucher  ». 

Un  discours  prononce  en  1860,  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  sur  les  «  Principes  a,  suivre  dans  la  classification  des 
maladies  mentales  J,  et  qui  ouvre  le  volume,  tire  un  nouvel 
interet  d’actualite  des  recentes  discussions  a  la  meme  Socidte  et 
au  Congres  de  medecine  mentale. 

Aucun  de  ces  travaux,  d’ailleurs,  malgre  leur  date  plus  ou 
moins  ancienne,  n’a  sensiblement  vieilli,  pas  plus  que  n’ont 
vieilli  les  solides  etudes  cliniques  de  Duchenne  (de  Boulogne) 
et  les  brillantes  descriptions  de  Trousseau;  pas  plus  que  n’a 
vieilli  le  delire  des  persecutions  de  Lasegue.  Au-dessus  des 
theories  plus  ou  moins  ingenieuses,  qui  durent  1’espace...  d’une 
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generation  medicale,  s’eleve  l’exacte  observation  clinique  qui, 
elle,  est  sure  de  l’avenir  parce  qu’elle  est  la  verite.  C’est  pour- 
qnoi  tous  les  amis  de  notre  speciality  sauront  gre  a  M.  Jules 
Falret  d’avoir  reuni  en  volume,  pour  leslivrer  au  grand  public 
medical,  ces  substantielles  etudes  cliuiques  trop  modestement 
restees  jusqu’ici  dansl’ombre  discrete  des  revues  speciales.  En 
relisant  ces  memoires  ainsi  rapprocbes,  ils  pourront  plus  aise- 
ment  comparer  la  v4rite  d’hier  a  celle  d’aujourd’bui,  mesurer  le 
peu  de  chemin  parcouru  et  appreoiertoute  laportee  de  ces  paroles, 
qui  terminentla  preface  ecrite  parl’auteur  en  septembre  1889  : 
«  Nous  ne  sommes  pas  encore  arrives  a  tepoque  des  formules 
«  definitives  et  d’une  systematisation  generate.  Gardons-nous 
«  done,  par-dessus  toute  chose ,  d’un  dogmatisme  premature  et 
«  des  formules  trop  arretees  d’une  science  encore  incomplete. 
«  ivitons  surtout  de  nous  renfermer  dans  un  cercle  d’idees 
«  trop  etroit,  qui  arreterait  le  mouvement  de  la  science  au  lieu 
«  de  le  favoriser,  et  ne  promulguons  pas  les  dogmes  d’une 
«  petite  e'glise  exclusive  et  systematique,  qui,  en  excommuniant 
«  ions  les  dissidents  comme  des  heretiques,  enrayerait  la 
«  marche  de  la  science ,  au  lieu  de  contribuer  a  son  avan- 
«  cement  et  a  sesprogres!  » 

Un.souhait,  ou  plutot  une  sommation,  respectueuse,  en  ter- 
minant.  L’editeur  nous  annonee,  comme  etant  sous  presse,  un 
second  volume  de  M.  Jules  Falret :  <r  Les  alienes  et  les  asiles 
d’alienes;  »  ce  volume  recevra  certes  le  meme  accueil  empresse 
que  son  aine.  Mais  tous  ceux  qui  s’interessent  aux  choses  de 
la  medecine  mentale  sont  encore  plus  exigeants.  Ils  n’ont  pas 
perdu  le  souvenir  de  certaines  le9ons  cliniques  faites  a  l’^lcole 
pratique  et,plus  recemment,  a  la  Salpetriere ;  ils  estiment  qu’il 
y  aurait  grand  profit  pour  les  jeunes,  et  meme  pour  les  autres, 
a  connaitre  completement  ces  le9ons.  Gomme  noblesse,  science 
oblige;  M.  Jules  Falret  ne  peut  vraiment  pas  se  soustraire  a 
cette  obligation,  et  il  nous  doit  la  publication  de  ses  le9ons 
cliniques.  L.-F.  Arxaud. 


Degenerescence  et  Criminalite.  JEssai  physiologique ;  par 
M.  Oh.  F£r£,  medecin  de  Bicetre.  1  vol.  in-18°  de  la  Biblio- 
iheque  pkilosophique  contemporaine .  Paris.  Felix  Alcan, 
edit.,  1888. 

La  societe  est  basee  sur  la  solidarity,  sorte  d’assurance  mu- 
tuelle  garantissant  a  cbacun  la  securite  de  sa  personne  et  de 
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ses  produits.  La  societe,  c’est-a-dire  tousles  citoyens,  doit  pro¬ 
tegee  cliacun  de  ses  membres,  et,  si  elle  ne  peut  prevenir  toute 
nuisance,  elle  doit  1’indemnite  au  citoyen  lese  par  le  fait  d’un 
autre  membre  de  la  society.  De  ce  premier  principe  en  decoule 
un  second  :  Tout  citoyen  a  droit  a  la  liberty  personnelle,  dans 
la  limits  oil  cette  liberte  n’est  pas  nuisible  a  autrui.  II  peut 
satisfaire  ses  tendances  tant  que  cette  satisfaction  ne  porte  pas 
prejudice  k  la  Societe. 

Dans  les  premieres  societes,  il  etait  difficile  d’appliquer  le 
principe  de  reparation  envers  le  lese ;  on  y  supplea  par  la  ven¬ 
geance  individuelle,  chose  antisociale  et  qui  a  servi  de  base  au 
droit  de  punir. 

Le  principe  d’intimidation,  comme  moyen  d’appuyer  l’uti- 
lite  dans  le  milieu,  laquelle  est  la  morale  naturelle,  s’est  etaye 
plus  tard  sur  l’existence  imaginaire  d’une  divinite  capable  de 
recompenser  et  de  punir,  et  au  nom  de  laquelle  on  reputa 
crimes,  non  seulement  les  actes  nuisibles  a  la  societe,  mais 
aussi  ceux  qui  deplaisaient  aux  soi-disant  mandataires  de  la 
divinite.  La  morale  naturelle  se  trouva  ainsi  sacrifice  a  une 
morale  artificielle  basee  sur  l’int5ret  de  la  classe  qui  gouvernait. 
(Gouvernement  tlieocratique.)  . 

Puis  naquirent  les  conceptions  metaphysiques  d’ame  im¬ 
mortelle,  de  responsabilite  morale,  de  libre  arbitre,  qui  tantot 
attenuerent,  tantot  aggraverent  la  severite  des  peines,  mais  qui 
provoquerent  logiquement  l’idee  de  rirresponsabilite  des  cri- 
minels  dans  certaines  circonstances.  L’aliene  criminel  ne  jouis- 
sant  pas  de  son  libre  arbitre  devint  un  irresponsable.  On  en 
est  arrive  de  nos  jours  a  etablir  des.  degres  dans  ce  qu’on 
appelle  la  liberte  morale  ou  le  libre  arbitre,  et  les  mddeeins, 
mesurant  la  dose '  de  libre  arbitre  d’un  criminel  ou  d’un 
delinquant,  le  declare  soit  tout  a  fait  irresponsable,  soit 
responsable  dans  une  certaine  mesure  seulement. 

Mais  qu’est-ce  que  le  libre  arbitre?  —  Une  simple  illusion. 
La  volonte,  ou  du  moins  l’actuation,  car  la  volonte  n’est  que 
l’etat  de  conscience  de  l’actuation,  l’actuation  done  est  la  resul- 
tante  necessaire  d’un  conflit  de  mobiles  divers  tres  complexes, 
mobiles  inherents  a  l’organisme  meme  ainsi  qu’aux  condi¬ 
tions  exterieures.  Les  plus  forts  l’emportent  necessairement,  et 
comme  le  conflit  est  souvent  inconscient  on  a  peu  pres,  il  en 
rtsulte  l’illusion  du  libre  arbitre. 

En  realite,  le  criminel  vrai,  le  criminel  ne,  ne  differe  en  rien 
objectivement  du  criminel  aliene.  L’ecole  anthropologiste  n’a 
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pas  reussi  a  etablir  le  type  criminel  ne,  ni  au  physique,  ui  au 
moral.  Aucun  des  caracteres  qu’elle  a  signales  n’est  patliogno- 
monique,  et  l’ensemble  de  ces  caracteres  ne  permet  pas,  tant 
s’en  faut,  d’af firmer  que  le  sujet  qui  le  presente  a  commis  ou 
commettra  un  crime.  Le  seul  caractere  objectif  du  criminel  est 
l’acte. 

La  phrase  celebre  de  Maudsley  n’indique  reellement  aucune 
limite  precise  entre  le  crime  et  la  folie,  puisque  le  crime  est 
sur  une  rive,  la  lolie  sur  l’autre,  et  que  tous  deux  sont  relies 
par  une  gradation  insensible. 

Le  crime  comme  le  vice,  comme  la  folie,  est  un  fait  de  dege- 
nerescenee,  d’inaptitude  a  l’adaptation  au  milieu.  Tout  le  fait 
voir :  l’heredite,  heredite  non  pas  similaire  et  directe,  pas  plus 
que  celle  de  la  folie  du  reste,  mais  oSrant  avec  elle  les  plus 
fortes  analogies,  l’influence  des  occasions,  etc. 

On  a  voulu  voir  dans  la  criminalite  un  fait  d’atavisme,  mais 
ce  n’est  la  qu’une  hypothese.  La  verite  est  que  les  criminels 
sont  des  degeneres. 

Mais  les  degeneres  sont  des  nuisibles  au  point  de  vue  so¬ 
cial.  En  effet,  toute  destruction  sans  transformation  ulterieure 
d’une  _  chose  utile  a  l’homme  constitue  pour  l’humanite  une 
perte.  L’homme  actif  qui  consomme  sans  produire  vit  aux 
depens  des  produits  d’autrui.  «  Tout  ce  qui  detruit,  depuis 
l’oisivete  passive  jusqu’aux  appetits  les  plus  monstrueux, 
constitue  une  perte,  et  tout  auteur  d’un  acte  de  ce  genre  est  un 
nuisible.  » 

Les  nuisibles  ou  antisociaux  peuvent  etre  divises  en  impro- 
ductifs  et  en  destructeurs ;  mais  ils  sont  tout  aussi  dangereux 
pour  l’humanite  les  uns  que  les  autres.  «.  L’oisivete  n’est  pas 
plus  legitime  que  l’incendie.  » 

Les  antisociaux  oisifs,  impotents,  alienes,  vicieux,  criminels, 
sont  tous  des  degeneres.  Ce  sont  les  dechets,  mais  en  meme 
temps  les  consequences  fatales  de  revolution  de  la  societe,  et  il 
serait,  par  consequent,  iujuste  d’avoir  pour  eux  de  la  haine  ou 
de  la  colere ;  mais  il  est  necessaire,  sous  peine  de  decheance  et 
meme  de  disparition  de  la  race,  de  se  premunir  contre  leur 
danger  et  de  les  empecher  de  se  propager.  Les  types  zoolo- 
giques  n’ont  pu,  a  travel’s  les  siecles,  se  maintenir  jusqu’a 
present  que  parce  que  les  degeneres,  les  especes  incapables  de 
s’adaptei-  au  milieu,  ont  succombe.  «  Il  faut  que  le  faible  pe- 
risse,  telle  est  la  loi  fatale,  s 

J’ai,  jusqu’a  present,  analyse  succinctement  la  plus  grande 
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partie  du  livre  de  M.  Fere.  J’ai  expose  ses  premisses,  il  me 
reste  a,  parler  de  ses  conclusions. 

Eh  bien!  ces  conclusions  pechent  au  point  de  vue  de  la 
logique,  elles  ne  sont  pas  la  consequence  des  premisses. 

—  En  effet,  puisque  les  degeneres,  dont  le  nombre  va  toujours 
croissant  par  suite  des  progres  de  la  civilisation,  font  courir  a 
la  societe  les  plus  grands  dangers,  il  faut  les  faire  disparaitre. 
Oisifs,  alienes,  impotents,  criminels,  tous  les  antisociaux, 
puisqu’on  ne  peut  empeclier  lour  genese,  doivent,  disons  le 
mot,  etre  tues. 

Au  lieu  de  cette  conclusion  severe  mais  logique,  M.  Fere  dit 
ceci :  On  ne  peut  s’opposer  a  la  genese  des  degeneres  que  dans 
une  tres  faible  mesm-e.  Lemeilleur,  sinon  le  seul  moyen  pour  y 
arriver  consiste  en  la  vulgarisation  de  l’hygiene  physique  et 
psychique.  Il  faut  aussi  repandre  dans  les  masses  cette  idee  de 
haute  morale  que  les  antisociaux  doivent  indemniser  les  ci- 
toyens  qu’ils  ont  leses  et  que,  s’ils  sont  insolvables,  ce  qui  est 
la  regie  puisqu’ils  sont  incapables  de  produire  selon  leurs 
besoms,  c’est  &  la  societe,  qui  n’a  su  ou  pu  prevoir  le  dommage, 
de  payer  l’indemnite.  Il  faut  enfin  assister  et  trailer'  les  anti¬ 
sociaux,  et  notre  auteur  expose  le  meilleur  mode  de  traitement, 
selon  .lui,  des  alienes  et  des  criminels. 

Pour  ma  part,  je  m’associe  de  tout  cceur  a  ees  conclusions, 
je  m’associe  egalement  a  tout  ce  que  dit  M.  Fere  sur  les 
alienes  et  les  criminels  qui  ne  sont  que  deux  especes  de  dege¬ 
neres,  sur  la  fiction  du  libre  arbitre  et,  par  suite,  sur  l’impossi- 
bilite  dele  mesurer,  etc...;  mais  je  crois  qu’il  a  commis  une 
omission  et  qu’il  suffirait  de  la  reparer  pourrendre  logiques  ses 
conclusions. 

Il  est  certain  que  le  distingue  medecin  de,  Bicetre  est  con- 
vaincu  qu’il  ne  serait  pas  legitime  de  detruire  les  antisociaux ; 
mais,  par  le  fait  de  l’oinission  sur  laquelle  je  vais  m’expliquer, 
il  se  trouve  dans  la  necessite  de  s’ingenier  a  cliercher  des 
raisons  forcementutilitaires  a  l’appui  du  bien  fonde  de  ce  devdir 
social,  1’assistance  aux  decadents,  aux  deslierites . 

Les  malades,  dit-il,  doivent  etre  secourus  parce  qu’ils  sont 
aptes,  apres  guerison,  a  rendre  de  nouveaux  services  a  1’Iiltat. 

—  Mais  les  incurables,  les  vieillards  en  demence?  —  Les 
enfants  infirmes  doivent  egalement  etre  assistes,  parce  qu’on 
peut  suppqser  qu’il  se  trouve  parmi  eux  quelque  genie  futur. 
«  L’exemple  de  Tyrtee  a  pu  montrer  aux  Spartiates  que  les 
noyades  de  l’Eurotas  n’etaient  pas  exemptes  de  tout  reproche.  s 
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Mais  les  imbeciles  et  les  idiots  ? 

Avec  moins  de  systematisme  utilitaire,  il  deviendrait  superflti 
de  recourir  a  ces  pretextes  plus  ou  moins  aleatoires,  pour 
etablir  la  justice  de  l’assistance  due  aux  degeneres  de  tout 
ordre. 

La  societe  est  une  association  mutuelle,  dans  laquelle  la 
liberte  de  cbacun  est  illiinitee  tant  que  ses  effets  ne  deviennent 
pas  nuisibles  pour  les  autres.  Chaque  citoyen  peutdonc  s’aban- 
donner  a  ses  instincts,  a  ses  tendances  affectives,  jusqu’a  une 
limite,  variable  scion  le  moment  de  la  civilisation  que  l’on  con¬ 
siders.  Or,  parmi  les  tendances  affectives  de  l’liomme,  il  en  est 
une  qui  consiste  en  la  pitie  pour  la  souffrance  des  autres.  Ce 
sentiment,  qui  n’est  sans  doute  qu’une  differentiation  d’un 
instinct  purement  egoiste  au  debut,  est  arrive,  aprte  une  longue 
serie  de  transformations  successives,  a  etre  tel  qu’on  le  constate 
aujourd’hui  cbez  l’homme  normal,  et  je  crois  pouvoir  dire  que 
c’est  la  plus  noble  de  ses  qualites  en  metne  temps  qu’une  de  ses 
plus  utiles. 

Ce  sentiment  affectif  foncierement  altruiste,  le  citoyen  a  le 
droit  de  le  satisfaire  dans  une  certaine  limite,  limite  naturel- 
lement  fixee  par  l’interet  general.  Il  ne  peut  devenir  principe 
de  degenerescence  que  quaud  il  depasse  les  bornes.  On  ne  peut 
empecher  la  genese  des  antisociaux  qui  est  une  consequence 
necessaire  de  revolution  sociale.  Fit-on  disparaitre  tous  ceux 
qui  existent  aujourd’liui,  demain  il  en  naitrait  d’autres.  Il  en 
existera  toujours,  et  ce  n’est  pas  la  satisfaction  de  l’interet 
.  altruiste  en  question  qui  en  sera  cause. 

Bien  entendu  que  la  pitie  pour  les  desherites  ne  doit  pas 
degenerer  en  sensiblerie.  Du  reste,  M.  Fere  enumere  parfai- 
tement  les  devoirs  de  la  societe  envers  les  decadents  et  il  in- 
dique  tres  bien  les  bornes  qu’il  ne  faut  pas  depasser  dans  l’as¬ 
sistance  qu’on  leur  octroie. 

Il  y  a  encore  un  point  sur  lequel  je  demanderai  it  M.  Fere  la 
permission  d’iusister  un  peu.  Si  j’ai  bien  saisi  sa  pensee,  notre 
auteur  ne  croit  guere  a  la  possibilite  de  la  regenerescence.  «  Il 
ne  faut  pas,  dit-il,  laisser  s’accrediter  cette  erreur  qu’une  infu¬ 
sion  de  sang  nouveau  pent  faire  remonter  a  une  famille  Fechelle 
de  la  degenerescence.  »  — 1  C’est  vrai,  mais  il  y  a  une  question 
de  proportion  dont  on  doit  teiiir  compte.  Une  degenerescence 
peu  marquee  ne  peut-elle  pas  disparaitre  par  le  fait  de  croise- 
ments  lieureux?  C’est  du  moins  ce  qu’on  constate  dans  les 
especes  animales  domestiquees . 
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Et  puis,  si  l’on  reflechit  au  nombre  considerable  des  dege¬ 
neres  a  liotre  epoque,  on  doit,  tout  en  tenant  compte  de 
l’accroissement  rapide  de  ce  nombre  pendant  les  defniers  temps, 
du  fait  des  decouvertes  scientifiques  du  siecle  et  des  modifi¬ 
cations  sociales  qui  en  sont  resultees,  on  doit,  dis-je,  admettre 
qu’autrefois  les  degeneres,  moins  nombreux  peut-etre,  existaient 
cependant  en  quantite  notable.  L’histoire  nous  apprend  que  les 
causes  de  degenerescence  n’ont  jamais  cesse  de  sevir  sur  l  hu- 
manite.  Est-il  un  contemporain  assez  favorise  pour  n’ avoir  pas 
au  moins  un  degenere  parmi  ses  ancetres? 

11  ne  faudrait  done  pas  etre  trop  pessimiste.  Nous  avoirs 
appris  a  reconuaitre  l’existence  des  degeneres,  nous  connaissons 
les  causes  le  plus  sou vent  herdditaires  de  leur  decbeance,  nous 
sayons  les  dangers  que  ces  decadents  font  courir  a  la  societe, 
et,  oubliant  que,  de  tout  temps,  l’liumanite  a  souffert  de  ses 
membres  parasites,  nous  sommes  portes  a  nous  croire  en  pre¬ 
sence  d’un  danger  nouveau  et  a  la  yeille  d’une  catastrophe 
terrible.  Non.  En  verite,  il  y  a  toujours  eu  des  criminels  et  des 
nevropatbes  de  toutes  sortes,  et  la  race  subsiste  encore. 

Au  lieude  nous  decourager,  esperons  plutot  que  les  acquisi¬ 
tions  modernes  sur  ce  qu’on  appelle  la  degenerescence,  la  con 
naissance  de  ses  causes  et  de  ses  dangers,  nous  aideront,  non 
pas  a  faire  disparaitre  les  antisOciaux,  puisque  leur  genese  est 
fatale,  mais  au  moins  4  en  diminuer  le  nombre  et  aussi  les 
effets  nocifs. 

Je  termine  ici  cet  article  trop  long  .peut-etre,  moil  excuse 
est  dans  la  valeur  du  livre  que  j’analyse.  M.  Fere,  pliysiolo- 
giste  et  psychologue,  a  fait  une  oeuvre  de  penseur,  une  oeuvre 
utile  et  pleine  d’erudition.  Les  quelques  critiques  que  je  me 
suis  perrnis  d’adresser  a  «  Degenerescence  et  Criminalite  »  soiit 
peu  importantes  relativement  a  tout  le  bien  que  je  pense  de  ce 
travail.  Etpuis  ces  critiques  sont  personnelles  et  certainement 
elles  pretent  elles-memes  4  la  critique.  Le  lecteur  jugera. 

L.  Camuset. 


La  Folie  chez  les  en feints ;  par  M.  le  Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 
Paris,  librairie  Bailliefe  et  fils,  1S88. 

«  11  u’existe,  a  notre  connaissance,  aucun  travail  d’ensemble 
sur  ce  sujet.  Nous  nous  sommes  efforce  de  combler  cette  la- 
cune,  »  dit  M.  Moreau  (de  Tours),  en  maniere  de  preface  a  son 
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nouveau  livre.  Et,  en  effet,  la  Folie  chez  les  enfants  forme  un 
veritable  traite  special,  renfermant  un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments  et  d’observations  interessants.  Seulement  le  titre  de  ce 
livre  n’est  pas  tres .  exact,  car  hauteur  etudie  non  seulement  la 
folie  chez  les  enfants,  mais  aussi  les  convulsions,  les  tics,  l’epi- 
lepsie,  la  choree,  etc.,  c’est-a-dire  presque  toutes  les  aSectious 
nerveuses  des  premiers  temps  de  la  vie,  sauf  les  paralysies.  II 
est vrai  que  l’etude  des  psychoses  et  celle  des  nevroses,  surtout 
chez  les  eufants,  sont  tellement  connexes  qu’il.  est  difficile  de 
les  separer.  II  y  aurait  meme  inconvenient  serieux  a  agir  ainsi, 
car  convulsions,  tics,  etat  maniaque,  instincts  depraves,  sont 
en  general  des  manifestations  diverses  d’un  meme  etat  nevro- 
pathique. 

Cet  etat  nevropathique,  ce  substratum  defectueux  si  bien 
designe  par  l’expression  :  degenerescence  intellectuelle,  qui  est 
presque  toujours  un  produit  d’heredite  et  quelquefois  seulement 
une  acquisition  individuelle,  M.  Moreau  (de  Tours)  ne  repete 
peut-etre  pas  assez  que  c’est  la  la  cause  originelle  essentiell'e 
de  la  folie  et  surtout  de  la  folie  dans  l’enfance.  Toutes  les  au- 
tres  causes  ne  sont  que  des  causes  occasiounelles  qui  n’agissent 
que  parce  qu’elles  s'exercent  sur  un  organisme  specifique,  pour 
ainsi  dire,  et  qui,  indifferemment  presque,  provoquent  la  mani¬ 
festation  tantot  d’une  psychose,  tantot  d’une  autre,  tantot 
meme  d’une  simple  nevrose  spasmodique  ou  convulsive.  Dans 
un  ouvrage  de  vulgarisation  surtout,  ce  principe  de  pathologie 
generale  ne  saurait  trop  etre,  sous  toutes  ces  formes,  presente 
aux  lecteurs. 

La  lecture  attentive  montre  bien,  du  reste,  que  l’auteur  est 
pleinement  convaincu  de  la  verite  de  ce  principe.  S’il  ne  l’a  pas 
developpe  dans  deschapitres  speciaux,  c’est  que  le  plan  de  son 
ouvrage  ne  s’y  pretait  pas.  En  efiet,  M.  Moreau  (de  Tours)  a 
etudie  son  sujet  selon  la  methode  des  livres  classiques  de  pa¬ 
thologie  :  etiologie  —  description  des.  symptomes  —  diagnos¬ 
tic,  etc...  II  n’a  pas  fait  une  oeuvre  doctrinale,  mais  plutot  une 
oeuvre  pratique,  et  il  a,  je  fcrouve,  parfaitement  reussi. 

En  France,  au  moins,  ce  qui  a  rapport  a  la  folie  dans  l’en- 
f  ance  est  epars  un  peu  partout,  dans  les  journaux,  dans  les 
theses,  dans  les  livres  de  psychiatrie.  M.  Moreau  (de  Tours)  a 
tout  reuni  et  classe  avee  methode.  Les  nombreux  chapitres  de 
son  livre  sont  remplis  de  faits  et  de  descriptions,  son  style  et 
son  erudition  en  rendent  la  lecture  facile  et  interessante.  La 
Folie  chez  les  enfants  a  sa  place  marquee  non  seulement  dans 
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la  bibliotlieque  ties  alienistes,  mais  encore  dans  celle  de  tous  les 
medecins. 

L.  Camuset. 
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—  Les  criminels.  Caracteres  physiques  et  psychologies; 
par  le  D1'  A.  Corre,  1  vol.  in-18  (412  pages,  avec  48  fig.  dans 
le  texte)  de  la  Bibliotlieque  des  actualites  medicales  et  scienti- 
fiques.  Paris,  1889.  Oct.  Doiii,  edit. 

—  Insanity  :  its  treatment  and  prevention.  Thepresidential 
Address  of  the  border  counties  Branch  of  the.  british  medical 
Association,  (La  folie  :  son  traitement  et  sa  prophjdaxie. 
Discours  presidentiel  prononce  a  la  session  de  1’ Association 
medicale  anglaise) ;  par  le  Dr  J.-A.  Campbell,  medecin  su- 
perintendant  de  l’asile  de  Cumberland  et  Westmoreland. 
Broch.  in-8°  de  23  pages.  Extrait  de  The  Lancet,  numeros 
des  28  aout  et  4  septembre  1880. 

—  Ivrognerie.  Ses  causes  et  son  traitement ;  par  le  Dr  P.-J. 
Kovalevsky,  professeur  des  maladies  mentales  et  nerveuses  a 
l’Universite  de  Kharkoff.  Traduit  du  russe  par  le  Dr  Wolde- 
mar  de  Holstein.  1  vol,  iml8.cart.  al’anglaise.  Kharkoff,  1889. 
Typogr.  Sylberberg. 

—  Riickenmarks-Krankheiten  (Maladies  de  la  moelle  epi- 
niere) ;  parle  professeur  A.  Pick,  directeur.de  la  clinique  psy- 
chiatrique  de  Prague.  Broch.  in-8°  de  81  pages.  Extrait  dela 
Beal-Encyclopcedie  der  gesamrnten  Ileilkunde  du  Dr  Albert 
Eulenburg. 

—  Quelques  faits  medico-legaux ;  par  le  Dr  H.  .Mabille, 
directeuf-medecin  de  l’asile  de  Lafond.  Broch.  in-8°  de  7  pages, 
s.  1.  n.  d.  Publication  du  Pr ogres  medical. 

—  Des  aberrations  du  sons  genesique  et  de  l’hybridite  chez 
les  animaux.  Quatrieme  partie  :  Des  Jumarts;  par  .Armand 
Goubaux,  membre  de  l’Acaddniie  de  medecine,  Broch.  in-8° 
de  40  pages.  Extrait  des  Nouvelles  archives  d’obstetrique  et  de 
gynecologie,  numeros  d’octobre  et  de  novembre  1888. 

—  Heredite  et  alcoolisme.  Etude  psychologique  et  clinique 
sur  les  degendres  buveurs  et  les  families  d’ivrognes ;  par  le 
Dr  Legrain,  medecin  de  la  colonie  de  Yaucluse.  1  Vol.  in-8° 
de  424  pages,  avec  une  preface  du  Dr  Magnan,  medecin  de 
l’asile  Sainte-Anne.  Ouvrage  couronne  par  la  Societe  medico- 
psychologique.  Paris,  1889.  0.  Doin,  edit, 

—  L’hysterie  pulmonaire  chez*rhomme;  par  le  Dr  Lmile 

Laurent.  Broch.  in-8°  de  32  pages.  Publications  de  V Encephale. 
Paris,  1889.  _ _  . 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  De'cret  du  13  novembre  1889  :  Sur  la  proposition  clu 
ministre  de  l’Interieur,  a  ete  nomine  chevalier  de  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  Dr  Meuriot  (Andre-Isi- 
dore),  directeur  de  maison  de  sante,  a  Paris.  En  exercice 
depuis  1872.  Ancien  interne  des  hopitaux,  laureat  de  la  Faculte 
de  medeeine,  medaille  pour  sa  belle  conduite  pendant  les  epi- 
demies  choleriques  de  1865  et  1866.  S’est  egaleinent  distingue 
pendant  le  siege  de  Paris,  en  1870-1871,  comme  medecin- 
major  d’une  batterie  d’artillerie.  Membre  de  plusieurs  societes 
savantes;  vingt-cinq  ans  de  services. 

—  Arrete  du  ministre  de  Vinstruction  publique  en  date  du 
19  novembre  1889  :  A  1’occasion  de  l’Exposition  universelle 
de  1889,  sont  noinmes  officiers  d’Academie,MM.  les  Drs  Chris¬ 
tian  et  Ritti,  medecins  en  chef  de  la  maison  nationale  de 
Charenton . 

—  Arrete  du  ministre  de  Vinstruction  publique  en  date  du 
31  de'cembre  1889  :  Sont  nommes  officiers  d’Academie, 
MM.  Langlois  (Auguste-Marie),  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Mareville,  charge  d’un  cours  complementaire  a  la  Faculte  de 
medeeine  de  Nancy,  et  Rouillard  (Amedee-Marie-Paulin), 
chef  de  clinique  de  la  Faculty  de  medeeine  de  Paris; 
Mmc  Reddon  de  la  GRANDifiHE  ( Anatoli ne-Bcnoit) ,  directrice 
de  la  maison  de  sante  «  villa  Penthievre,  »  a  Sceaux  :  travaux 
Htteraires  distingues. 

—  Arrete  du  30  octobre  1889  :  M.  Bresson,  ancien  admi- 
nistrateur  du  territoire  de  Belfort,  en  disponibilite,  est  nom¬ 
ine  directeur  de  l’asile  du  Mans,  en  remplacement  de 
M.  Salvaire,  decede,  et  place  dans  la  2°  classe  de  son  grade 
(6,000  fr,). 

—  Arrete  du  19  novembre  1889  :  M.  le  D1'  Combemale, 
declare  admissible  au  concours  de  decembre  1888,  est  nomme 
medecin  adjoint  a  l’asile  de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  G.  Lemoine,  demissionnaire,  et  place  dans  la 
2"  classe  de  son  grade  (2,500  fr.); 

—  Arrete  du  9  decembre  1889  :  M.  le  Dr  Lapointe, 
directeur-medecin  de  l’asile  de  Larocliegandon  (Mayenne),  est 
nomme  directeur-medecin  de  l’asile  d’Auxerre,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rousseau,  decede,  et  maintenu  dans  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.) ;  M.  le  Dr  Friese, 
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medecin  eu  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  eat  nomme 
directeur-medecin  de  l’asile  de  Larocliegandon,  et  maintenu 
dans  la  2°  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  16  decembre  1889  :  M.  Bresson,  directeur 
de  l’asile  du  Mans,  est  nomme  directeur  de  l'asile  du  Mont- 
de-Yergues  (Vaucluse),  en  remplacement  de  M.  Llanta,  et 
maintenu  dans  la  2°  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  17  decembre  1889  :  M.  Josserand  est  nomme 
directeur  de  l’asile  du  Mans,  et  place  dans  la  4e  classe  de  son 
grade  (4,000  fr.). 

—  Arrete  du  20  decembre  1889  :  M.  le  IV  Chambard, 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Pierrefeu  (Yar),.  est  nomme  me¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac,  et  maintenu  dans  la 
3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.), 

—  Arrete  du  3  janvier  1890  :  M.  le  Dr  Fabre,  directeur-. 
medecin  de  l’asile  de  Saint- Alban  (Lozere),  est  nomme  direc¬ 
teur-medecin  de  l’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Danis,  decede,  et  est  maintenu 
dans  la  ]ro  classe  de  son  grade  (7,000  fr.) ;  M.  le  Dr  Bes- 
siere,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’lllvreux,  est  nomme 
medecin-directeur  de  l’asile  de  Saint- Alban,  et  place  dans  la. 
3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete  du  8  janvier  1889  M.  le  D1'  Adam,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Blois,  ,  est  nomme  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Pierrefeu  (Yar),  et  place  dans  la  3°  cliisse  de.son 
grade  (5,000  fr.). 

NjtoROLOGIE 

Dr  Ernest  Rousseau.  —  Le  service  des  alienes  vient  de 
perdre  un  de  ses.  membres  les  plus  distingues  et  les  plus  de- 
voues  :  M.  le  Dr  Ernest  Rousseau,  directeur-medecin  de  l’asile 
d’ Auxerre,  a  succombb  dans  1'exercice  de  ses  fonctions  le  5  no- 
vembre  1889,  &  l’age  de  cinquante-neuf  ans,  a  la  suite  d’une 
maladie  (lont  il  soufirait  depuis  longtemps  deja,  mais  qui  ne 
pouvait  cependant  laisser  prevoir  les  graves  complications  qui 
ont  si  brusquement  precipite  sa  mort. 

Ne  a  Auxerre  le  30  aout  1830,  il  a  eu  une  carriere  medicale 
et  administrative  des  mieux  remplies,  et  on  peut  dire  qu’il  a 
consacre  toute  son  existence  au  service  des  alienes. 

llltudiant  en  medecine  en  1854,  a  l’epqque  meme  ou  une 
epidemie  de  cholera  s’etait  abattue  sur  sa  ville  natale,  il  exposa 
sans  reserve  sa  jeune  existence  pour  prodiguer  des  soins  aux 
malades,  et  ses  contemporains  disent  encore  aujourd’hui  de 
quel  devouement,  de  quelle  abnegation  il  fit  preuve  en  cette 
triste  circonstance. 

Se  sentant  pousse  vers  l’etude  des  maladies  mentales,  il 
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obtint,lelcr  octobre  1854, une  place  d’interne  a  l’asile  d'Auxerre. 
Le  l01'  avril  1857,  il  soutenait  sa  tli&se  dedoctorat  sur  la  folie 
a  Vepoque  de  la  puberte  ;  ce  travail,  qui  fut  tres  appreci4  et 
peut  encore  etre  consulte  ayeo  fruit,  etait  le  resume  de  ses 
observations  cliniques  recueillies  avec  le  plus  grand  soin.  11 
continua  de  remplir  les  fonctions  do  chef  interne  jusqu’au 
7  aout  1860,  date  de  sa  nomination  ail  poste  de  medecin  adjoint, 
creedans  l’etablissement.Unan  plus  tard,le  28  septembre  1861, 
il  etait  envoye  avec  le  meme  grade  a  l’asile  de  Dijon,  oil  il 
suivit  son  eminent  maitre,  le  Dr  Eenaudin.  En  1863,  il  pre- 
sentait  a  la  Societe  medico-psychologique,  dont  il  etait  deja 
membre  correspondent,  une  etude  tres  complete  sur  les  tra- 
vaux  medico-psychologiques  de  Fodere. 

M.  Rousseau  fut  appele,  le  12  fevrier  1864,  a  la  direction 
medicale  et  administrative  de  l’asile  de  Dole,  oil  il  a  laisse  les 
meilleurs  souvenirs.  La,  se  preoccupant  sans  cesse  du  bien-etre 
des  malades  confies  a  ses  soins,  il  ne  tarda  pas  a  reconnaitre 
que  cet  etablissement,  de  construction  ancienne  et  defectueuse, 
devenait  trop  etroitpour  la  population  tous  les  jours  croissante 
des  alieneS.  Apres  avoir  fait  construire  quelques  pavilions  sup- 
plementaires,  il  s’efforca  de  demontrer  qu’il  serait  avautageux 
a  tous  les  points  de  vue  de  creer  un  nouvel  etablissement,  cons- 
truit  suivant  des  plans  en  rapport  avec  les  progres  de  l'hygiene 
moderne.  Il  a  quitte  Dole  avant  de  voir  realiser  ses  projets  ; 
mais  son  initiative,  ses  ejfforts  administratifs  et  philantropiques 
ont  en  principe  beaucoup  contribue  a  la  creation  de  l’asile  de 
Saint-Ylie,  presque  acheve  aujourd’hui. 

Le  7  septembre  1872,  il  revenait  comme  directeur-medecin 
a  l’asile  d’Auxerre,  a  la  prosperite  duquel  il  a  contribue  de 
toutes  ses  forces  pendant  dix-sept  ans.  Ami  du  progres  et  des 
reformes  pratiques,  il  a  employe  a  l’accomplissement  de  cette 
oeuvre  toutes  ses  connaissances  medieales  et  administratives  si 
etendues.  Il  a  tou jours  su,  par  ses  qualites  exceptionnelles  et 
la  generosite  de  son  caractere,  se  concilier  la  sympathie,  1’es- 
time  et  l’amitie  de  ses  confreres  et  de  tous  ceux  qui  l’ont  appro- 
che  :  aussi  laisse-t-il  aujourd’hui  des  regrets  unanimes.  C’est 
surtout  pendant  cette  derniere  pdriode  de  son  existence  qu’il  a 
publie  de  nombreux  memoires  sur  l’alienation  mentale.  Colla- 
borateur  des  Annales  medico-psychologiques,  il  a  fait  paraitre 
dans  ce  journal,  entre  autres  travaux  :  Du  traitement  de  I’alcoo- 
lisme  et  du  delire  aigupar  les  bains  frais  et  le  bromure  de  potas¬ 
sium  (1880)';  Contribution  a,  l' etude  de  la  monomanie  incen- 
diaire  (1881) ;  De  Vaphasie  dans  ses  rapports  avec  Valienation 
mentale  (1882) ;  Observation  et  autopsie  d’une  aphasique  de- 
venue  successivement  alienee  et  monoplegique  (1884). 

Dans  VEncephdle  on  trouve  aussi  plusieurs  de  ses  travaux 
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parmi  lesquels  :  Des  effets  de  Vhemorragie  du'  lobe  paracentral 
(1881)  ;  Observation  de  narcolepsie  dans  la  demenne  et  I’epi- 
lepsie  (1881)  ;  Des  guerisons  tardives  chez  les  alienes  (1882); 
Lypemanie  et  irritation  spinale  { 1882)  ;  Tumeur  cerebrate  pou- 
vant  eclairer  la  physiologie  de  la  couche  optique  (1883);  Lype¬ 
manie  complique’e  d’une  triple  diathese  (1884);  Encephaloide 
de  la  couche  optique  (1884) ;  Refroidissement  dans  les  attaques 
apoplectiques  (1887) ;  Suggestion  hypnotique  dans  un  cas  d' arret 
de  l' evolution  pubere  (1887). 

Les  Bulletins  de  la  Societe  medicale  de  1’Yonne,  dont  il 
etait  membre  titulaire,  renferment  egalement  plusieurs  de  ses 
communications,  telles  que  :  De  la  folie  intermittente  (1879) ; 
Traitement  de  la  goutte  et  du  rlvumatisme  par  le  bromure  de 
potassium  (1879);  Contribution  a  V etude  de  l'icteremalin  {  1883); 
Fievre  intermittente  d’origine  vermineuse  (1884) ;  Traitement  de 
Victere  grave  par  Viodure  de  potassium  (-1884),  etc. 

Toujours  preoccupe  des  interets  des  asiles,  il  presenta  au 
Congres  international  do  medecine  mentale  de  1878  un  me- 
moire  sur  la  Capacite  civile  des  asiles  d’ alienes  d’origine  de'par- 
tementale,  memoire  dans  lequel  il  s’est  efforce  de  demontrer 
que  les  departements  auraient  tout  interet  a  faroriser  une  auto- 
nomie  qui  permettrait  de  reduire  progressivement  leur  subven¬ 
tion,  en  laissant  aux  asiles  le  soin  de  se,  creer  eux-memes  une 
dotation  destin^e  a  amortir  en  tout  ou  en  partie  la  dette  de 
1’ Assistance  dont  ils  supportent  le  fardeau. 

En  octobre  1881,  il  a  publie  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
une  etude  sur  VOrigine  des  entozoaires.D’ apres  ses  recherches, 
Tapparition  des  belmintbes  se  serait  effectuee  pendant  le  cours 
de  la  periode  secondaire  de  revolution  terrestre ;  la  plupart  au¬ 
raient  succombe  a  la  periode  tertiaire,  par  suite  de  l’abaisse- 
ment  de  la  chaleur  planetaire ;  ceux-lii  seuls  qui  etaient  devenus 
parasites  se  seraient  conserves  et  auraient  successivement 
envabi  toutes  les  series  animales  et  l’liomme  lui-meme,  le  der¬ 
nier  venu  de  la  creation.  Ce  travail  tres  serieux  et  tout  a  fait 
original  par  ses  conclusions  se  rattache  a  notre  speciali'te  en 
raison  des  accidents  graves  que  les  affections  vermineuses  de¬ 
terminant  parfois  chez  les  alienes. 

Tous  les  travaux  scientifiques  de  M.  Rousseau  portent  la 
marque  d’un  observateur  profond  et  habile  aux  investigations 
medieales,  d’un  esprit  serieux,  instruit  et  toujours  au  courant 
des  progres  de  la  science  medicale  qu’il  aimait  passionnement. 
Lorsque  lamortest  venue  le  surprendre,  il  avait  commence  des 
recherches  statistiques  qui  devaient  lui  servir  de  base  a  un 
nouveau  travail  sur  les  hereditaires. 

Il  a  redige  nombre  de  rapports  medico-legaux  dont  la  lecture 
demontre  quelle  shrete  de  diagnostic,  quelles  connaissances 
Ann.  mSd.-psvch.,  7"  s6rie,  t.  XI.  Janvier  4890.  H.  41 
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scientifiques  et  quelle  probite  il.  apportait  a  la  solution  des 
questions  si  graves,  si  difficiles  et  parfois  si  delicates  qui  etaient 
soumises  a  sou  examen  de  medecin  legiste. 

Membre  de  la  Societe  des  sciences  bistoriques  et  naturelles 
de  l’Yonne,  il  aimait  aussi,  en  debors  de  ses  travaux  profes- 
sionnels,  a  s’occuper  d’histoire  et  de  litterature.  Il  avait  un 
attrait  tout  particular  pour  la  poesie  et  a  meme  eorit  plusieurs 
pieces  de  vers  dans  lequelles  on  retrouve  son  esprit  de  saillies, 
sa  vive  intelligence  et  parfois  aussi  le  sentiment  profond  qu’il 
avait  de  la  nature  et  de  ses  beautes.  L’une  de  ces  poesies,  la 
Moissonneuse,  a  obtenu  une  mention  de  1’ Academic  des  jeux 
floraux  :  les  autres  sont  connues  de  ses  intimes  seulement, 

D’un  caractere  modeste,  M.  Rousseau  n’a  jamais  aime  a  se 
produire  au  debors  :  il  savait  en  liomme  de  cceur  apprecier  les 
douces  joies  de  la  vie  de  famille.  Il  suivait  surtout  avec  interet 
le  developpement  intellectuel  de  son  fils  unique  qu’il  avait  vu 
avec  bonlieur  se  destiner  4  la  carriere  medicale  et  auquel,  belas ! 
il  va  manquer,  au  moment  meme  ou  ses  conseils  et  sa  baute 
experience  auraient  ete  d’un  si  grand  seeours  au  jeune  etu- 
diant. 

Tel  etait  1’homme  a  la  memoire  duquel  je  me  fais  un  devoir 
de  rendre  un  bommage  public  en  rappelant  sa  vie,  se3  travaux 
scientifiques  et  la  superiorite  avec  laquelle  il  a  accompli,  ses 
devoirs  professionnels.  Il  n’a  jamais  refuse  son  appui  a  celui 
qu’il  avait  juge  digne  de  sa  confiance,  et,  pour  ma  part,  je  ne 
saurais  oublier  toute  la  sympatbie,  la  bienveillance  amicale  et 
les  conseils  eclaires  que  cet  excellent  maitre  m’a  prodigues 
pendant  les  courtes  annees  que  nous  avons  passees  ensemble  l 
aussi  ne  puis-je  trop  m’associer  a  la  douleur  de  sa  veuve  et  de 
son  fils,  frappes  dans  leurs  plus  cheres  affections. 

Les  obseques  de  M.  Rousseau  ont  eu  lieu  a  Auxerre  au 
milieu  d’une  foule  considerable  et  profondement  emue  :  trois 
discours,  qui  completent  cette  notice,  ont  ete  prononces  sur  sa 
tombe;  le  premier  par  M.  le  prefet  de  l’Yonne;  le  second  par 
M.  le  I)r  Emile  Ducbe,  secretaire  general  de  la  Societe  medi¬ 
cale  de  l’Yonne ;  le  troisieme  par  M.  le  Dr  Picbenot,  medecin 
adjoint  de  l’asile  departemental  d’alienes. 

Dr  A.  Pichenot. 

Discours  de  M.  le  Prefet. 

Messieurs, 

La  rnort  frappe  durement  le  departement  de  l’Yonne ;  en 
moins  d’un  an,  elle  lui  a  deja  enlevd  deux  de  ses  meilleurs  et 
.de  ses  plus  devoues  serviteurs ;  c’etait  d’abord,  il  y  a  quelques 
mois,  le  regrette  vice;president  du  Conseil  de  prefecture. 
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M.  Hugot;  il  y  a  quelques  jours  a  peine,  c’etait  Savatier- La¬ 
roche  que  nous  conduisions  a  sa  derniere  demeure,  au  milieu 
d’un  grand  concours  de  ses  concitoyens,  veconuaissants  des  ser¬ 
vices  rendus  pendant  taut  d’annees  par  cet  liomme  de  bien 
qu’ils  venaient  d’associer  plus  intimement  a  la  vie  politique  du 
clepartement  en  l’envoyant  sieger  au  Conseil  general. 

Aujourd’hui,  un  troisieme 'deuil,  egalement  cruel,  nous  at- 
teint.  M.  Rousseau,  l’eminent  directeur  de  l’asile  des  alienes, 
succombe  au  moment  oil  il  allait  pouvoir  prendre  un  repos  bien 
merite. 

C’est  la,  messieurs,  une  bien  grande  perte  pour  l’adminis- 
tration  qui  avait  en  lui  un  collaborateur  dont  elle  appreciait 
hautement  le  concours,  pour  le  departemont  dont  il  dirigeait 
avec  tant  d’habilete  l’etablissement  d’ alienes,  enfin  pour  ces 
pauvres  etres,  ces  mallieureux  prives  de  raison,  au  soulagement 
et  a  la  guerison  desquels  il  avait  consacre  sa  vie  entiere  et  tout 
cequ’il  avait  d’intelligence,  de  coeur  et  de  volonte. 

D’autres,  d’ailleurs,  vous  diront,  avec  l’autorite  que  donne 
une  competence  particuliere,  ce  que  fut  le  savant,  ce  que  fut 
l’alieuiste  chez  M.  Rousseau;  je  ne  veux  vous  parler  que  de 
l'administrateur  et  dufonctionnaire. 

Interne  a  l’asile  d’Auxerre  en  1854,  il  fut  nomme  medecin 
adjoint  en  1861,  et  le  savant  alieniste  Renaudin,  qui  1’avait 
distingue,  lui  fit  l’honneur  de  l’appeler  aupres  de  lui  peu  de 
temps  apres .  Directeur  de  l’asile  de  Dole  en  1864,  il  reveuait 
definitivement  dans  sa  ville  natale  en  1872,  pour  y  prendre  la 
direction  de  cet  asile  qu’il  ne  quitta  plus.  Sa  carriere  y  fut 
brillante  et  rapide,  et  il  y  a  quatre  ans  le  gouvernement  lui 
donna  une  derniere  preuve  du  prix  qu’il  attachait  a  ses  services 
en  I’appelant  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade. 

M.  Rousseau,  en  effet,  a  un  reel  merite  scientifique,  unissait, 
par  un  rare  bonheur,  les  plus  serieuses  qualitds  d’admiuistra- 
teur.  Les  ameliorations  nombreuses  apportees  par  lui  a  la 
maison  qu’il  dirigeait  offraient  le  double  caractere  de  n’etre 
pas moins  profitables  ii  la  prosperity  materielle  de  letablisse- 
ment  qu’au  bien-etre  physique  et  au  soulagement  moral  de  ses 
pensionnaires.  Il  a  fait  agrandir,  aerer  et  assainir  les.  dortoirs 
et  les  salles  des  malades;  il  a  creiS  ou  perfectionnd  des  instal¬ 
lations  de  douches  etde  bains  a  la  hauteur  de  tous  les  progres 
de  l’hydrotherapie  moderne;  enfin,  en  augmentant  l’etendue  du 
domaine  de  1’ Asile,  il  procurait  aux  alienes  un  travail  qui 
exerce  souvent,  sur  ces  malheureux,  la  plus  heureuse  influence 
en  ramenant,  par  une  occupation  reguliere  et  mesuree,  un  peu 
de  calme  dans  leur  esprit. 

Toutes  ces  ameliorations  sont  dues  a  son  initiative  et  temoi- 
gnent  de  son  esprit  de  suite  et  de  sa  constante  preoccupation 
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de  perfectionner  sans  cesse  cet  etablissement  avec  lequel  il  etait 
comme  identifie ;  il  a.  pules  accomplir,  grace  ii  son  devouement 
qu’il  communiquait  a  tons  ses  collaborateurs,  grace  a  l’ardeur 
infatigable  qu’il  apportait  a  son  oeuvre,  grace  a  la  confiance 
absolue  qu’il  avait  su  inspirer  a  la  Commission  administrative 
et  au  Conseil  general,  qui  ne  lui  refuserent  jamais  leur  concours. 

V oila  ce  que  fut  Rousseau  :  homme  de  devoir  et  fonction- 
naire  modele,  dont  le  souvenir  restera  toujours  attache  a  cette 
maison  qu’il  a  taut  aimee  et  ou  il  a  vecu  si  longtemps. 

Au  nom  du  Gouvernement,  au  nom  du  departement  de 
l’Yonne  et  de  l’administration,  je  salue  une  derniere  fois  ce 
devoue  serviteur  et  j’adresse  a  sa  famille  1’ expression  de  notre 
bien  sincere  et  douloureuse  sympathie. 

Discours  de  M.  le  Dr  Duche. 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Societe  medicale  de  l’Yonne,  je  viens  dire  un 
supreme  adieu  au  collegue  bien-aime,  au  savant  laborieux, 
modeste,  et,  avant  tout,  a  l’honnete  homme  qui  emporte  avec 
lui  tant  de  regrets  dans  la  tomhe. 

Le  Dr  Rousseau,  ne  en  1830,  etait  un  enfant  du  pays.  Les 
plus  vieux  d’entre  nous  furent  les  dleves  de  son  excellent  pure 
et  les  camarades  du  fils  qui  laisse  une  trace  si  lumineuse  de 
son  passage. 

A  peine  repu  docteur  en  medecine,  Rousseau  etait  attache 
en  qualite  d’adjoint  a  l’asile  de  l’Yonne,  sous  la  direction  du 
D1'  Renaudin.  11  suivit  ensuite  ce  maitre,  qui  etait  devenu  son 
ami,  a  l’asile  de  Dijon,  et  fut  bientot  lui-meme  prepose  a  la  di¬ 
rection  de  Petablissement  de  Dole,  en  Franche-Comte.  — 
Quelques  ahnees  plus  tard,  en  1872,  il  voyait  se  realiser  son 
ambition  la  plus  cliere  et  son  plus  beau  leve:  il  revenait  au 
pays  natal,  comme  Directeur  de  notre  asile  auxerrois. 

C’est  la,  messieurs,  que  nous  vimes  s’epanouir  toutes  ses 
aptitudes  comme  administrateur  et  comme  alieniste ;  esprit 
serieux,  correct,  essentiellement  observateur,  il  appartenait  a 
cette  ecole  anatomique  qui  cherche  et  qui  trouve  presque  tou¬ 
jours  dans  les  lesions  de  nos  organes  l’explication  des  devia¬ 
tions  si  multiples  de  nos  sens  et  de  nos  intelligences.  Nous 
avons  tous  admire  avec  quelle  certitude  mathematique  il  loca- 
lisait  dans  Vence'phale  la  serie  des  manifestations  anormales. 

On  a  ose  dire  que  ces  recherches  conduisaient  au  materia- 
lisme...  C’est  une  erreur  grossiere,  une  odieuse  calomnie !  La 
science,  messieurs,  n’est-elle  pas  dans  l’ame  en  peine  qui  s’in- 
quiete  de  tous  les  mysteres  de  la  creation,  et  chaque  decou- 
verte  nouvelle  n’est-elle  pas  une  revelation  &  la  gloire  du  crea- 
teur? 


Rousseau  ne  l’ignorait  pas.  Aussi,  nulle  part,  dans  ses 
ecrits,  vous  ne  trouverez  la  trace  d’ affirmations  antispiritua- 
listes.  II  observait  en  silence,  il  notait  avec  une  religieuse  exac¬ 
titude  et  proclamait  ses  deductions  en  dialeeticien  rompu  aux 
problemes  anatomiques  et  psycliologiques.  Tous  ses  travaux  ne 
sont  qu’une  longue  et  respectueuse  contribution  a  la  science 
qu’il  poursuivait  avec  tant  de  conviction  et  taut  d’amour. 

C’cst  a  ce  point  de  vue,  messieurs,  qu’il  fut  une  lumiere  et 
un  honneur  pour  la  Societe  medicale  de  l’Yonne.  II  enfit  par- 
tie  des  18G0  et  y  debuta  par  la  publication  d’un  compte  rendu 
medical  de  l’asile  pour  1859.  Ce  travail,  remarquable  par  sa 
precision  et  ses  apergus  philosophiques,  n’etait  que  l’avant- 
coureur  de  nombreux  memoires  dont  il  enrichit  .plus  tard  nos 
bulletins.  Il  y  aura  une  etude  a  faire,  dans  le  silence  du  cabinet, 
sur  tous  ses  documents  scientifiques  qui  resteront  pour  honorer 
la  memoire  de  ce  vaillant  travailleur.  Ses  collegues,  presque 
tous  ses  amis,  lui  donnerent  un  temoignage  de  leur  estime  et 
de  leurs  sympatliies  en  l’appelant  a  la  presidence  de  la  Societe 
pendant  deux  annees  consecutives . 

Comme  administrates,  on  connait  ses  quafites  eminentes  ; 
a  le  voir  si  reserve,-  si  timide  en  apparence,  on  eflt  presque 
doute  de  son  savoir-faire.  On  comprend  ce  qu’il  faut  d’energie, 
de  ferinete  d’ame,  de  sang-froid  et  d’esprit  de  justice  pour  im- 
poser  1’obeissance  et  la  discipline  a  une  population  ngglomeree 
de  plus  de  cinq  cents  infortunes  inconscients  et  en  proie  aux 
impulsions  les  plus  desordonnees  -et  les  plus  menapantes.  Cette 
aptitude  au  commandement,  Rousseau  la  possedait  au  supe- 
rieur  degrd;  il  la  mettait  au  service  de  son  experience  et  de 
son .  savoir.  Aussi  l’ordre,  la  paix,  l’harmonie,  n’ont  jamais 
cesse  de  regner  dans  son  asile,  qui  tient  aujourd’hui  le  premier 
rang  parmi  les  etablissements  decettg  nature. 

C’est  surtout  dans  l’intimite  que  ses  amis  se  plaisaient  a 
reveiller  son  esprit  de  saillies,  ses  expansions  iuattendues  et 
son  cceur  toujours  si  bienveillant. 

Homme  d’interieur  par-dessus  tout,  il  partageait  sa  vie  entre 
les  joies  de  la  famille  et  les  severites  de  l’etude.  La  mort, 
helas  !  est  venue  le  saisir  vingt  ans  trop  tot  pour  les  siens  et 
pour  la  science. 

Adieu  done,  cher  et  bien  regrette  collegue,  une  pensee  nous 
console  en  nous  eloignant  de  ta  depouille  mortelle,  c’est  que  tu 
ne  meurs  pas  tout  entier  ;  tu  vis  encore  dans  l’amour  de  ta 
digue  epouse  et  de  ton  cher  fils,  dans  Tafieetion  et  les  respects 
do  ta  ville  d’Auxerre,  dans  l’estime  et  la  reconnaissance  de  la 
Society  medicale  de  l’Yonne,  &  laquelle  tu  laisses  tant  de 
gages  imperissables  de  ton  savoir  et  de  ton  attachement. 
Adieu,  bien  cher  confrere,  et  au  revoirl 
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Discours  de  M.  le  Dr  Pichenot. 

Messieurs, 

C’est  au  nom  de  l’affection  et  de  l’estime  profondes  que 
j’avais  pour  le  Dr  Eousseau  que  je  viens  prendre  la  parole  sur 
sa  tombe  et  rendre  un  supreme  bommage  a  celui  qui  fut  mon 
maitre,  je  puis  dire  aussi  mon  ami.  C’est  au  nom  d’un  person¬ 
nel  qu’il  aimait  et  dont  il  etait  aime  ;  c’est  enfin  comme  mede- 
cin  adjoint  de  cet  asile  ou  pendant  tant  d’anneesil  depensa 
ses  forces  au  service  de  l’humanite  et  de  la  science  que  je  viens 
lui  dire  un  dernier  adieu. 

Le  Dr  Eousseau,  ne  le  30  aout  1830,  etait  un  enfant 
d’Auxerre.  A  peine  sorti  du  college  de  cette  ville,  oil  son  hono¬ 
rable  pere  a  exerce  le  professorat  pendant  plus  de  quarante  ans, 
il  commenfa  ses  etudes  de  medecine  a  Paris. 

Dans  le  courant  de  lete  1854,  une  epidemie  de  cholera  se 
declarait  a  Auxerre,  epidemie  de  triste  memoire,qui  prit  bientot 
des  proportions  considerables  et  lit  tant  de  victimes.  Les  me- 
decins  ne  suffisaient  plus  ;  sur  un  appel  de  son  pere,  il  n’hesita 
pas  a  venir  le  rejoindre  et,  pendant  tout  le  temps  que  dura  le 
fleau,  l’etudiant  se  multiplia.  Son  zele  et  sou  devouement  a 
toute  epreuve  furent  recompenses  par  le  Ministere,  qui,  avec 
des  eloges,  lui  decerna  une  medaille. 

C’est  apres  ce  rude  apprentissage  que  M.  Eousseau  etait 
nomme  eleve  interne  a  l’asile  departemental.  Il  pouvait  ainsi, 
tout  en  se  livrant  a  1'etude  des  maladies  mentales,  jouir  des 
douceurs  de  la  vie  de  famille,  qu’il  a  toujours  mises  au-dessus 
de  toutes  les  autres  joies. 

Ee?u  docteur  le  lcr  avril  1857,  il  etait,  peu  de  temps  apres, 
nomme  medecin  adjoint.  Vers  cette  epoque,  son  maitre,  l’emi- 
nent  Dr  Eenaudin,alors  directeur-medecin  de  l’asile  d’Auxerre, 
fut  envoys  a  Dijon  et  demanda,  comme  une  faveur,  de 
pouvoir  emmener  avec  lui  son  jeune  eleve,  chez  lequel  il  avait 
deja  remarque  des  dispositions  toutes  speciales  pour  le  service 
medical  et  l’administration  des  etablissements  d’alienes. 

A  dater  de  ce  jour,  le  Dr  Eousseau  se  consacra  tout  entier  a 
sa  carriere  de  medecin  alieniste. 

Le  12  fevrier  1864,  il  etait  nomme  directeur-medecin  a  Dole, 
et,  huit  ans  apres,  il  rentrait  dans  sa  ville  natale,  pour  prendre 
la  direction  de  l’etablissement  oil  il  avait  fait  ses  premiers  de¬ 
buts  et  oil  il  devait  succomber. 

Apres  avoir  parcouru  assez  rapidement  les  diverses  etapes 
de  sa  can-iere,  il  avait  ete  eleve  a  la  classe'  exceptionnelle  de 
son  grade  dans  le  courant  de  l’annee  1884. 
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Partout  oil  il  a  passe.il  a  laisse,  comm e  savant,  eomnie 
administrateui'  et  comme  liomme,  les  meilleurs  souvenirs. 

Le  service  des  alienes  perd  en  lui  un  de  ses  membres  les  phis 
dcvoues  et  les  plus  instruits.  Adonne  des  sa  jeunesse  a  l’etude 
des  maladies  mentales,  nourri  des  alienistes  anciens,  observateur 
scrupuleux  et  profond,  toujours  au  courant  des  travaux  mo- 
dernes,  son  esprit  ouvert,  sagace  et  ferme,  avait  fait  de  lui  un 
specialiste  eclaire  ;  aussi  ses  confreres  savaient-ils  reconnaftre 
la  surete  de  son  diagnostic  et  l’etendue  de  ses  connaissances 
tlieoriques  et  pratiques,  resultats  de  sa  grande  experience. 

II  n’a  jamais  publie  d’ouvrage  de  longue  haleine  ;  mais,  tra- 
vailleur  infatigable  et  modeste,  il  ne  manquait  jamais  d’obser- 
ver  tous  les  phenomenes  qu’il  constatait  chez  ses  malades,  et,- 
apres  les  avoir  bien  etudies,  bien  raisonnes,  il  les  communiquait 
a  ses  collegues  sous  forme  d’observations.  On  retrouve  tous 
ces  travaux  scientifiques  dissemines  en  grand  nombre,  soit  dans 
les  journaux  de  medecine  mentale,  soit  dans  les  bulletins  des’ 
societes  savantes  dont  il  faisait  partie  ou  dont  il  etait  membre 
correspondant. 

Il  laisse,  en  outre,  beaucoup  de  rapports  medico-legaux 
justement  apprecies,  qui  lui  ont  valu  l’estime  et  la  consideration- 
des  autorites  judiciaires  qui  faisaient  souvent  appel  a  ses 
lumieres. 

Administrateui-  intelligent  et  pratique,  il  laisse  dans  l’eta- 
blissement  des  traces  ineffa9ables  de  son  passage,  trop  court,' 
helas !  pour  tous  ceux  qui  ont  ete  sous  ses  ordres.  Constamment 
preoccupe  du  bien-etre  des  malheureux  confi^s  a  ses  soins,  it 
n’oubliait  rien  de  ce  qui  pouvait  apporter  quelque  adoucissement 
a  leur  triste  situation. 

Que  dirai-je  de  l’homme  et  de  sa  conduite  toute  paternelle 
envers  ses  subordonnes  ?  Il  savait  tout  comprendre,  bar  il  avait 
un  coeur  d’elite.  11  avait  a  la  fois  la  main  ferme  et  indulgente 
et  savait  s’attirer  l’affection  meme  de  ses  malades.  C’etait,  en 
un  mot,  le  veritable  liomme  de  bien,  modeste,  ab  commerce  sur, 
au  conseil  eclairb,  dont  le  nom  restera  enhonneur  dans  la  me- 
moire  de  tous  ceux  qui  lont  connu. 

Le  Dr  Rousseau  etait  4  la  veille  de  toucher  au  terme  de  sa 
carriere  administrative;  quelque  temps  encore  et  il  allait  pou- 
voir  jouir  dune  retraite  et  d’un  repos  bien  justement  merites, 
—  mais,  helas  !  il  ne  devait  pas  en  etre  ainsi !  Urie  maladie 
cruelle,  dont  il.  soufErait  depuis  de  longues  annees  deja,  vient,  a 
la  suite  d’un  redoublement  subit  d’intensite,  de  1’eDlever  a 
l’affection  d’une  epouse  devouee  et  d’un  fils  qui  faisait  sa  joie. 

Puisse  la  presence  du  uombreux  cortege  de  confreres,  et' 
d’amis  qui  l’accompagnent  a  sa  derniere  demeure  apporter 
quelque  adoucissement  4  leur  profbnde  et  legitime  douleur,  en 
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leur  donnant  un  temoignage  du  respect,  de  l’estime  et  do 
l’affection  que  nous  avions  tous  porn-  cet  horn  me  bon,  honnete 
et  droit;  dont  je  garderai  toujours,  pour  ma  part,  un  affectueux 
et  reconnaissant  souvenir. 

Adieu,  cber  maitre!  au  nom  de  tous,  adieu ! 

—  Nous  avons  encore  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
I>r  Max-Simon,  decede  le  14  octobre  1889,  dans  sa  quatre- 
vingt-troisieme  annee,  pere  de  notre  distingue  collegue,  M.  le 
DrP.  Max-Simon,  medecin  en  cbef  de  l’asile  de  Bron  (Rhone). 
II  laisse  d’interessants  travaux  sur  la  deontologie  medicale;  et 
un  ouvrage  sur  1  'Hygiene  du  corps  et  de  Vame,  ou  conseils  sur 
la  direction  physique  et  morale  de  la  vie,  adresses  aux  ouvriers 
des  villes  et  des  campagnes. 

Le  Dr  Binet  (Pierre-Victor),  ancien  interne  des  hopitauX, 
directeur  honoraire  des  asiles  publics  d’alienes,  est  decede  a 
Pontorson  (Manche),  le  23  novembre  1889,  a  l’age  de  soixante- 
douze  ans. 

PR1X  DE  l’aCAD^MIE  DE  MEDECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  10  decembre  1889,  sous  la  presidence  de  M.  Moutard- 
Martin. 

Parmi  les  prix  decernes,  nous  relevons  ceux  qui  ont  ete 
accordes  a  des  travaux  sur  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  de  I’Academie.  —  1,000  francs.  —  Question  :  Physio¬ 
logic  du  nerf  pneumogastrique. 

Deux  memoires  ont  ete  presentes  au  concours.  Le  prix  n’est 
pas  decerne.  L’Academie  accorde  :  1°  Une  mention  honorable 
avec  une  sonime  de  800  francs,  a  MM.  les  Drs  G.  Arthaud, 
chef  des  travaux  de  physiologie  generale  au  Museum  d’histoire 
naturelle,  et  Lucien  Butte,  chef  de  laboratoire  ii  I’hopital 
Saint-Louis  (Paris),  pour  leur  memoire  portant  cette  devise  : 
«  line  faut  jamais  faired' experiences  pour  confirmer  ses  idees, 
mais  simplement  pour  les  controler.  »  (Cl.  Bernard.)  2°  Un 
encouragement  de  200  francs  a  M.  le  D1'  Ch.  Livon,  profes- 
seur  a  l’Ecole  de  medecine  de  Marseille,  auteur  du  memoire 
ay  ant  pour  epigraphe  :  «  Vidi  quod  scripsi.  » 

Prix  Givrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  troubles  de 
la  sensibilite  generale  dans  le  tabes. 

Cinq  memoires  ont  ete  presentes  au  concours .  Le  prix  n’est 
pas  decerne.' L’Academie  accorde  :  1°  Une  mention  honorable 
avec  une  somme  de  500  francs  a  M.  le  Dr  Germaix,  aide- 
major  de  lr0  classe  au  154°  regiment  d’infanterie,  k  Com- 
mercy  (Meuse).  Epigraphe  du  memoire  :  cc  Omnia  labore.  » 
2°  Une  mention  honorable  a  M.  le  Dr  Bernard,  medecin  a  la 
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Ruche,  Dinard-les-Bains  (Ille-et-Yilaine),  auteur  d’un  travail 
portant  cette  devise  :  «  Gue'rir  quelquefois,  soulager  toujours.  » 

Dans  la  merne  seance,  l’Academie  a  fait  connaftre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1890,  1891  et  1892.  Les  Annales  out 
deja  publie  (Y.  nos  de  janvier  1888,  p.  159  et.de  janvier  1889, 
p.  169)  les  questions  relatives  a  la  patliologie  mentale  et  ner- 
veuse,  proposees  pour  les  deux  premieres  annees;  voici  ceux 
proposes  pour  l’annee  1892 

Prix  Civrieux.  —  900  francs.  —  Question  -.  Etablir,  par 
des  recherches  cliniques  et  anatomopathologiques,  la  nature  des 
pseudo-paralysies  saturnine  et  alcoolique'. 

Prix  Falret.' —  1,000  francs. —  Question  :  Accidents  ner- 
veux  de  Vuremie. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  l’Academie  de  medecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  frai^ais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

PRIX  DE  LACADlhMIE  DES  SCIENCES 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  lundi  30  decembre  1889,  sous  la  presidence  de  M.  Hermitte. 
Parmi  les  recompenses  qui  pn,t  ete  proclamees,  nous  relevons 
les  suivantes,  decernees  a  des  travaux  sur  la  physiologie  et  la 
patliologie  du  systeme  nerveux  : 

Prix  Monty  on  de  medecine  et  de  chirurgie. —  Une  citation 
est  aceordee  a  M.  A.  Remond,  pour  ses  Recherches  experimen- 
tales  sur  la  duree  des  actespsychiques  les  plus  simples  et  sur  la 
vitesse  des  courants  nerveux. . 

Prix  Lallemand.  —  1,800  francs.  —  Travaux  relatifs  au 
systeme  nerveux.- —  Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  Paul 
Loye,  pour  son  ouvrage  intitule  :  La  mort  par  decapitation. 

Prix  Bellion.  —  1,400  fr.  —  Ouvrages  ou  decouvertes  pro- 
fitant  sUrtout  a  la  sante  de  1’homme  ou  a  l’amelioration  de 
l’espece  humaine.  —  Le  prix  est  partage  entre  :  1°  M.  F.  La¬ 
grange,  pour  la  seconds  edition  de  son  livre  intitule  :  Physio¬ 
logie  des  exercices  du  corps  ;  2°  MM.  Laborde  et  Magnan, 
pour  leurs  nouvelles  recherches  sur  Valcool  et  sa  toxicite. 

Prix  L.  Lacaze.  —  10,000  fr.  —  Destine  a  l’auteur  du 
meilleUr  travail  sur  la  physiologies  —  Ge  prix  est  ddcerne  a 
M.  Franqois-Franok,  professeur  suppleant  au  College  de 
France,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la  physiologie,  et 
particulierement  a  son  ouvrage  sur  les  fonctions  motrices  du 
cerveau. 
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LES  ALIASES  EN  SERBIE 

Notre  confrere,  M.  le  Dp  Milan  Vassitch,  medecin  de  depar- 
tement  en  Serbie,  inembre  associe  etranger  de  la  Societe 
medieo-psychologique,  nous  informe  que  le  gouvernement  serbe 
vient  de  le  nommer  medecin- directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Belgrade.  11  nous  communique  en  meme  temps  les  renseigne- 
ments  suivants  : 

L’asile  de  Belgrade  est  le  seul  etablissement  d’alienes  de  la 
Serbie  ;  il‘  a  ete  fonde  en  .1861  et  peut  contenir  200  malades . 
Actuellement,  sa  population  est  de  217  personnes,  dont 
194alienes  (H.  120  et  F.  74)  et  23  infirmiers  des  deux  sexes. 
M.  Yassitch  applique  a  ses  malades  la  classification  statistique 
adoptee  par  le  Congres  international  de  medecine  mentale  de 
1889,  et  yoici  l’interessant  tableau  qu’il  nous"  envoie  : 

Hommes.  Femmes. 


1.  Manie . 1  2 

2.  Melancolie .  28  10 

3.  Folie  periodique.  ............  »  3 

4.  Folie  systematises  progressive .  24  3 

5.  Demence  vesanique .  22  25 

6.  Demence  organique  et  senile .  8  6 

7.  Paralysie  generate .  8  1 

Iliysterique .  1  5 

epileptique  ....  16  6 

hypocondriaque .  .  2  » 

cataleptique.  ...  2  » 

cboreique  .....  1  » 

9.  Folie  toxique .  »  » 

10.  Folie  morale  et  impulsive . 2  4 

11.  Idiotic  et  cnStinisme .  5  9 

Total.  . .  120  U 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  leliciter  notre  collegue  de 
sa  nomination.  M.  Vassitch  a  fait  ses  etudes  medicales  en 
France  ;  eleve  distingue  du  professeur  Lasegue,  il  representera 
dignement,  dans  son  pays,  les  doctrines  de  cet  illustre  maitre. 
II  nous  promet  de  nous  envoyer,  de  temps  a  autre,  des  notes 
sur  les  maladies  mentales  en  Serbie  ;  les  Annales  les  insereront 
d’autant  plus  volontiers  que  ce  seront  la  des  documents  pour 
l’etude  comparee  de  la  folie  selon  les  races  et  les  nationalites, 
qui  n’est  pas  meme  ebaucliee. 
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UN  ALliMli:  EN  LIBERTlh 

Le  15  octobre,  k  Tinteniac,  arrondissement  de  Saint-Malo, 
on  decouvrit,  dans  le  grenier  d’une  petite  habitation  de  feme, 
le  cadavre  de  la  femme  X...;  son  fils  etait  couche  pres  d’elle 
et  dormait  d’un  calme  et  profond .  sommeil ;  une  partie  des 
intestins  de  la  mete  etait  jetee  sur  son  epaule,  le  fils  l’avait 
eventree.  Reveille,  celui-ci  se  trouva  tout  effare ;  ses  facultds 
en  d4sarroi  le  plus  complet  ne  pouvaient  laisser  aueun  doute 
sur  l’et-at  mental.  La  justice  le  prit  a  sa  disposition.  Le 
Dr  Sorre,  appele  pour  constater  l’etat  du  cadavre,  constata 
d’abord  une  violation  sexuelle.  L’autopsie  permit  de  cons¬ 
tater  que  l’individu,  apres  la  monstruosite  de  son  acte,  avait 
passe  son  bras  dans  le  vagin  et,  avec  une  violence  inou'ie 
d’agissement  dont,  par  malheur,  la  conclusion  est  indeniable, 
avait  defonee  le  fond  du  conduit,  jete  la  matrice  de  cote  et 
penetre  dans  la  cavite  abdominale  d’ou  il  avait  rapporte 
deux  metres  d’intestin  brutalement  declares  ;  il  arriva  jus- 
qu’au  foie,  dont  il  rapporta  quelques  lambeaux ;  puis  il  se 
coucha  pres  de  sa  mere  et  dormit.  L’autopsie  fit  decouvrir  de 
larges  foyers  hemorragiques  tres  recents;  la  conclusion  me- 
'  dico-legale  a  ete  qu’une  attaque  d’apoplexie  subite  avait 
saisi  la  femme  X...,  quand  elle  monta  a  son  grenier.  L’en- 
quete,  en  effet,  a  prouve  que  cette  malheureuse  allait-  voir  Oil 
etait  son  fils;  celui-ci  est  monte  apres  elle,  l’a  trouvee  morte, 
a  assouvi  sa  passion  bestiale  et  s’est  livre  ensuite  aux  actes 
de  ferocite  anatomjque  dont  aucune  plume  ne  saurait  decrire 
assez  suffisamment  toute  l'horreur.  L’individu  etait  un 
alcoolique  tres  aliene  depuis  longtemps.  Il  y  a  un  an,  un 
medecin  certifiait  son  etat  mental  en  le  declarant  tres  dan- 
gereux  ;  l’Administration,  pour  des  motifs  qu’il  ne  nous  ap- 
partient  pas  de  connaitre,  retarda  l’internement.  On  voit  los 
consequences.  De  ce  fait  qui  n’etonnera  aucun  alieniste  et 
dont  je  ne  connais  pas  le  pareil,  comme  monstruosite  a  tous 
points  de  vue,  il  ressort  de  piano  qu’une  reforme  conside¬ 
rable  s’impose  pour  les  placements  d’alienes.  Toutes  les 
utopies  developpees  depuis  vingt  ans  ont  donne,  dans  cer- 
taines  spheres,  un  courant  desastreux.  En  se  plaisant  a  deT 
niontrer  que  les  asiles  etaient  des  Bastilles  ou  le  bon  plai- 
sir  exei'fait  son  action  sur  la  liberte  individuelle,  on  a  op- 
prime  les  bonnes  initiatives  de  T  Ad  ministration  qui,  jadis, 
agissait  sur  tous  points  legaux,  avec  une  legitime  sanc¬ 
tion.  A  l’heure  actuelle,  chaque  mairie,  chaque  prefecture 
ont  peur  d’elles-memes  et  de  leurs  responsabilites ;  on  place 
quand  la  commission  des  actes  dangereux  ne  laisse  plus  de 
doute.  Or,  si  la  liberte  individuelle  est  respectable,  j’aime  a 
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croire  que  la  securite  publique  Test  encore  davantage.  D’a- 
pres  les  novateurs  de  nos  jours,  d’apres  les  protagonistes  de 
la  loi  nouvelle,  ou  commence  et  on  finit  la  sauvegarde  de  la 
societe  contre  les  alienes  a  l’exterieur  ?  • —  A  qui  doit-on 
s’adresser  lorsqu’un  acte  delictueux  ou  criminel  n’est  pas 
encore  commis,  et  qu’il  y  a  neanmoins  peril  imminent  pour 
faire  interner  un  individu?  —  Comme  on  yoit,  la  question 
des  placements  de  la  part  de  l’autorite  laisse  bien  a  desirer. 
Tous  mes  confreres  seront,  j’en  suis  sur,  eu  communion 
d’idees  avec  moi,  et  je  me  propose  de  revenir  sur  cette  these, 
a  propos  de  laquelle  j’engage  respectueusement  1’ Assistance 
publique  et  les  nouveaux  legislateurs  a  bien  reflecliir. 

L’individu  dont  nous  avons  raconte  toutes  les  liideurs 
d’action  se  nomme  Desire  Harang ;  il  est  cultivateur-  a  la 
Morandais,  en  Tinteniac  (Ille-et-Vilaine).  Apres  deux  jours 
de  detention,  il  a  ete  relache.  Si  la  mise  en  liberte  a  eu  lieu, 
la  faute  en  est  a  notre  Code,  qui  vent  que  le  monstrueux  for¬ 
fait  d’Harang  ne  soit  prevu  par  aucun  texte  de  loi.  Son  ins¬ 
tinct  bestial  ne  s’est  dechaine  que  sur  un  cadavre  —  le  ca- 
davre  de  celle  qui  lui  donna  le  jour  !  —  Or,  pour  etre  punis- 
sable,  il  faudrait  qu’il  y  eut  violation  de  sepulture. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  societe,  nous  le  repetons, 
devrait  etre  protegee  contre  les  folies  furieuses  de  pheno- 
menes  aussi  dangereux,  et  le  parquet  aurait  du  et  devrait 
prendre  des  mesures  pour  mettre  l’individu  hors  d  etat  de  nuire. 
Je  ne  comprends  point  vraiment  que  le  malheureux  n’ait  pas 
deja  ete  ramasse,  puisque  depuis  long  temps  un  rapport  me¬ 
dico-legal  avait  conclu  a  son  internement.  On  eut  evite 
ainsi ,  sinon  un  crime,  au  moins  un  fait  monstrueux , 
contraire  a  la  nature ;  il  serait  a  desirer  que  les  magis¬ 
trate,  d’entente  avec  1’ Administration,  pussent  mettre  les 
habitants  du  canton  de  Tinteniac,  a  l’abri  des  folies  furieuses 
du  cultivateur  de  la  Morandais,  funeste  d’autant  plus  que  la 
folie,  folie  des  plus  dangereuses,  .est  d’une  triste  lieredite 
dans  la  famille ;  la  victime  aurait,  elle-meme,  autrefois,  au 
cours  d'un  acces,  tue  d’un  coup  de  pied  le  pere  de  ce  fils 
qui  vient  de  la  mutiler  d’une  fa?on  si  horrible. 

Dr  Henry  Bonnet. 

FAItS  DIVERS 

Asiles  d’alienes.  —  La  commission  administrative  des  hopi- 
taux  de  Poitiers  a  pris  la  resolution  de  mettre  au  concour3  la 
place  de  medecin  du  quartier  des  alienes,  laissee  vacante  par 
la  demission  de  M.  le  Dr  Solaville.  L’epoque  de  ce  concours  sera 
fixee  ulterieurement . 


VARlilTlfs 


173 


Le  service  des  alienes  a  Saint-Petersbourg.  —  La  premiere 
maison  d’alienes  a  Saint-Petersbourg  a  etb  fondee  eii  1779.  En 
1789,  la  population  de  cette  ville  etait  de  217,948  habitants  et 
ilexistait  en  tout  44  lits  pour  les  alienes,  c’est-a-dire  un  lit  par 
4,953  habitants.  Cent  ans  apres,  la  situation  a  bien  change  : 
sur  une  population  de  928,016  habitants,  la  yille  de  Saint- 
Petersbourg  possede  actuellement  plus  de  2,035  lits  d’alienes 
(dans  les  etablissements  publics  et  prives),  c’est-a-dire,  au 
moinpj  .un  lit  par  456  habitants.  ( Progres  medical,  n°  du  12  de- 
cembre  1889.) 

Une  sequestration.  —  Sous  ce  titre,  les  journaux  politiques 
donnent  le  recit  d’un  proces  en  sequestration  arbitraire  d’une 
alienee.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  la  contradiction  qu’on 
y  releve  :  on  nous  dit  que  la  pretendue  aliende  a  ete  couduite  a 
l’hospice  en  vertu  d’un  certificat  delivre  par  cinq  medecins,  et 
un  seul  medecin  a  ete  condamne.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  he 
compte  rendu  de  ce  proces,  tel  que  nous  le  trouvons  dans  le 
Temps  (n°  du  19  decembre  1889)  : 

«  II  y  a  deux  ans,  une  dame  Lediacre,  marchande  de  chaus- 
sures  a  Carentan,  etait  denoncee  comme  folle  par  l’un  de  ses 
ouvriers.  On  la  saisit,  on  l’attacha  si  forterhent  que  les  poignets 
en  garderent  des  traces  sanglantes,  et  on  la  conduisit,  la  nuit, 
a  l’hospice  de  Saint-Lo,  oil,  en  rertu  d’un  certificat  delirre  par 
cinq  medecins,  elle  fut  mise  au  cabanon. 

Des  la  premiere  visite,le  medecin  de  l’hospice,  le  Dr  Thomas, 
constata  que  la  pretendue  folle  repondait  avec  calme  et  patience 
a  ses  questions,  et  avec  une  raison  parfaite.  Sans  le  dossier 
qu’on  lui  avait  donne,  il  l’aurait  fait  tout  de  suite  mettre  en 
liberte. 

Dans  l’intervalle,  Mm0  Lediacre  ne  pouvant  etre  a  la  f ois  au 
cabanon  et  a  son  magasin,  on  pronon9a  sa  faillite. 

Kendue  a  la  liberte  peu  de  temps  apres,  mais  ruinee,  elle 
assigna  devant  le  tribunal  de  Saint-Lo  le  medecin  qui  avait 
delivre  le  certificat,  et  son  ouvrier,  un  nommd  Leblond.  Le 
tribunal  la  debouta  de  sa  demande. 

Mais  la  Cour  de  Caen  vient  de  reformer  ce  jugement.  Elle  a 
decide  que,  sans  doute,  le  medecin  avait  ete  de  bonne  foi,  en 
acceptant  les  declarations  mensongeres  de  Leblond,  mais  qu’il 
avait  eu  le  tort  grave  de  s’en  rapporter  a  ces  declarations. 

Le  medecin  et  Leblond  sont  condamnes  solidairement  a 
10,000  francs  de  dommages-interets.  » 

U affaire  de  I'asile  d’ Armentieres. —  Jeudi  est  venue,  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  Lille,  l’affaire  de  I’asile  d’ Armen¬ 
tieres. 

L’inculpe  Wilhems,  qui  etait  ouvrier  de  fabrique  de  son  etat, 
entrait  &  I’asile  d’alienes  d’ Armentieres  le  9  avril  1889.  Le 
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23  avril,  Is  directeur  de  l’etablissement  le  designait  pour  les 
fonctions  de  baigneur.  Le  3  raai,  un  nouveau  pensionnaire,  Gri- 
mard,  etait  admis  a  l’asile  et  ordre  etait  donne  a  Wilhems  de 
lui  faire  prendre  un  bain  a  deux  beures  et  demie  de  l’apres- 
midi. 

Wilhems  prepara  sou  bain  et  s’en  fut  chercher  le  pension¬ 
naire;  il  reclama  meme  l’aide  de  son  eollegue  Feutrier,  prepose 
a  son  ancien  service,  et  ces  deux  hommes  placerent  Grimard 
dans  la  baignoire.  C’est  apres  le.depart  de  Feutrier  que  Wilhems 
ouvrit  le  robinet,  et,  par  une  erreur  inconcevable  de  la  part  du 
baigneur,  lacha  l’eau  bouillante  avant  d’avoir  ete  melangee. 

Wilhems,  aussitot  le  tour  de  robinet  donne,  lava  trois  autres 
baignoires,  et  ce  n’est  que  cinq  minutes  apres  qu’il  s’aperput 
que  le  pauvre  fou  etait  en  proie  a  d’horribles  souffrances  ;  il 
ouvrit  alors  le  couvercle  et  le  malheureux  Grimard  fut  rap- 
porte  dans  son  lit,  ou  il  mourut  quelques  instants  apres. 

Le  tribunal  a  condamne  Theodore  Wilhems,  coupable  d’ho- 
micide  involontaire,  a  un  mois  de  prison  et  a  15  fr.  d’amende. 
{Journal  des  Debats,  n°  du  dimanche  29  decembre  1889.) 

Les  frais  de  pension  des  alienes.  —  Le  prefet  de  la  Gironde 
contre  le  prejet  du  Nord.  —  On  lit  dans  V Impartial  du  Nord  : 
Une  curieuse  affaire  va  etreplaidee  d’ici  peu  devant  le  tribunal 
civil  de  Lille.  Voici  les  faits  :  En  1839,  un  sieur  Provost, 
originaire  du  Nord,  fut  frappe  d’alienation  mentale  au  cours 
de  son  conge  militaire,  &  Bordeaux.  Il  fut  interne  a  l’asile 
d’alienes  de  Cadillac  (Gironde),  et  T  autorite  militaire  paya  sa 
pension  jusqu’en  1841,  epoque  de  sa  liberation  du  service 
militaire.  A  partir  de  cette  date  jusqu’en  1884,  annee  de  sa 
mort,  Provost  resta  a  l’asile  a  la  charge  du  departement  de  la 
Gironde. 

C'est  il  y  a  quelques  -annees  seulement  que  le  prefet  de  ce 
departement  observa  que  les  frais  d’entretien  de  l’asile  devaient 
incomber  au  departement  du  Nord,  dont  Provost  etait  origi¬ 
naire,  et  qu’il  adressa  une  reclamation  en  payement  de  18,000  fr. 
A  cette  reclamation,  il  fut  repondu  par  une  fin  de  non-recevoir 
absolue . 

Le  prdfet  du  Nord  oppose,  en  effet,  a  la  demande  de  son 
eollegue  la  prescription  de  cinq  ans  etablie  par  l’article  227 6 
du  Code  civil  pour  toutes  sommes  payables  par  annee  ou  a 
epoques  fixees. 

Mais  le  prefet  de  la  Gironde  pretend  que  cette  courte  pres¬ 
cription  ne  peut  s’appliquer  en  l’espece ;  le  departement  de  la 
Gironde,  en  payant  pour  le  compte  du  departement  du  Nord, 
dont  il  etait  d’ailleurs  le  codebiteur,  s’est  fait  le  gerant  d’affaires 
de  ce  dernier,  et  de  la  est  nee  une  creance  qu’avait  l’asile 
de  Cadillac  envers  les  deux  departement®. 
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A  cette  nouvelle  creance  cst  applicable  seulement  la  pres¬ 
cription  de  trente  ans  ;  en  consequence,  le  prefet  de  la  Gironde 
retranche  de  sa  demande  ce  qui  est  atteint  par  cette  pres¬ 
cription  et  reduit  ses  pretentions  a  une  sonnne  d’environ 
12,000  fr.  O’est  sur  cette  question  que  portera  la  discus- 

Un  hypnotiseur  en  justice.  —  On  lit  dans  le  Temps  (n°  du 
samedi  30  noveinbre  1889)  :  «  Le  tribunal  de  Nuremberg, 
en  Baviere,  vient  de  juger  une  interessante  affaire  d’hypno- 
tisme. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  juillet  dernier,  le  commis-nego- 
ciant  Leonard  Putz  prenait  des  consommations  au  cafe  de 
P  Orient.  Les  consommations  lui  etaient  ser vies  par  une  femme. 
Putz  invita  la  femme  a  le  regarder  dans  le  blanc  des  yeux.  La 
femme  obeit,  et  elle  ne  tarda  pas  a  tomber  dans  un  etat  d’in- 
vincible  somnolence;  Putz  renouvela  sa  tentative  une  demi- 
heure  apres,  avec  plus  de  succes  encore.  La  jeune  fille,  se 
sentant  prise  de  sommeil,  eut  encore  la  force  de  se  trainer 
dans  une  piece  voisine,  et  la,  elle  s’endormit  si  profondement 
que  le  proprietaire  du  cafe  et  sa  femme  essayerent  en  vain, 
pendant  dix  minutes,  de  lui  faire  reprendre  ses  sens.  Effrayes, 
ils  appelerent  un  medecin.  Le  medecin  insuffla  de  Pair  k  la  pa- 
tientepar  desmoyens  artificiels;  il  cherchaa  reveillerla  sensibilite 
de  la  peau  par  divers  moyens  :  rien  n’y  fit,  le  sommeil  persists. 
Enfin,  le  medecin  passa  la  main  sur  la  figure  de  la  jeune  fille 
et  cria  d’une  voix  forte  :  «  Reveille-toi !  »  La  dormeuse  se 
reveilla  et,  ouvrantles  yeux,  elle  s’ecria  avec  effroi :  «  L’homme 
aux  yeux  terribles  est-il  encore  14?  »  On  la  rassura,  et  elle 
reprit  son  service  sans  autre  accident. 

Putz  fut  cite  a  comparaitre  devaut  la  justice  de  Nuremberg 
pour  avoir  eommis  le  delit  d’ attentat  a  la  liberte  de  la  jeune 
femme.  L’affaire  a  ete  jugeo  a  la  fin  de  la  semaine'  derniere. 
Le  ministere  public  a  requis  la  peine  de  l’emprisonnement 
pendant  huit  jours  pour  l’hypnotiseur.  Putz  a  ete  aequitte,  le 
tribunal  ayant  admis  que  la  jeune  fille  savait  quel  pouvoir 
exer^ait  l’hypnotiseur,  celui-ci,  ayant  a  plusieurs  reprises,  fait 
en  sa  presence  des  experiences  seniblables  4  celle  dont  elle  a 
ete  la  victime  et  au  sujet  de  laquelle  elle  avait  porte  plainte.  » 

KNSEIGNEMENT 

Faculty  de  medeoxne  de  Pahis.  —  Clinique  des  maladies 
mentales  (asile  Sainte-Anne).  —  M.  le  professeur  B.  Ball 
a  commence  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  le 
dimanche  10  novembre,  a  10  beures  du  matin;  il  les  continuera 
les  jeudis  et  dimanches  suivants  a  la  meme  heme.  La.  premiere 
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lepon  a  ete  consacree  a  l’etude  ties  persecutes  en  liberte.  — 
M.  le  Dr  Rouillard,  chef  de  clinique,  medecin-a/djoiiifc  de 
l’asile  Sainte-Anne,  fera  des  conferences  pratiques  tous  les 
mercredis,  a  4  heures  de  l’apres-midi  (Payillon  Leuret). 

M.  Gilbert  Ballet,  agrege,  a  commence  des  conferences  de 
pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encepliale,  le  mardi 
12  novembre  1889,  a  4  beures  (salle  Laennec),  et  les  conti- 
nuera  les  mat'd  is,  jeudis  et  samedis,  a  la  meme  heure. 

Faculty:  de  miedecine  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Langlois, 
medecin  en  chef  a  l’asile  de  Mareville,  est  charge,  pour  l’annee 
1889-1890,  d’un  cours  complementaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales. 

Asile  Sainte-Anne.  • —  M.  Magnan  a  repris,  dans  l’am- 
phitheatre  de  1' Admission,. ses  lepons  cliniques,  le  dimanclie 
•17  novembre  1889,  a  9  h.  1/2  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  et  mercredis  suivants,  a  la  meme  lieure. 
Les  conferences  du  mercredi  sont  consacrees  a  l’etude  pra¬ 
tique  du  diagnostic  de  la  folie ;  —  les  lepons  ont  plus  parti- 
cu'lierement  pour  objet,  cette  an  nee,  l’etude  des  folks  inter- 
mittentes  ( simple,  periodique,  double  forme,  circulaire,  al- 
terne,  etc.). 

College  de  France.  —  M.  Th.  Ribot  a  repris  son  cours 
de  psychologie  expe'rimentale  et  compares ,  le  luudi  2  decembre 
1889,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants.  II  etu- 
diera,  les  lundis,  a  8  heures,  les  images  et  les  hallucinations,  et 
les  jeudis,  a  8  h.  1/4,  la  psychologic  des  mouvements. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Jules 
Soury,  maitre  de  conferences  pres  la  section  des  sciences 
historiques  et  philologiques,  a  repris  son  cours  le  lundi 
18  novembre  1889.  II  fera  1  ’histoire  des  doctrines  psycholog iques 
contemporaines,  et  en  particular  celle  des  theories  de  la  sen- 
sibilite  generate,  les  lundis,  a  4  h.  1/2;  il  etudiera,  ohez 
M.  Munk,  diverses  questions  de  psychologie  physiologique  les 
vendredis,  a  4  h.  1/2. 

Pour  les  articles  non  signSs  : 
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Les  persecutes  en  liberte.  —  De  la  ntelancolie  et  de  ses  diverges 
varietes.  —  De  la  secretion  gastrique  chez  les  aliens  ntelanco* 
liques.  —  La  medecine  nutritive  en  psychiatric.  —  Distribution 
et  isolement  des  alienes.  —  J^tude  midico-psychologique  sur 
Shakespeare  et  ses  ceuvres,  sur  Hamlet  en  particular;  par  le 
Dr  Biaute. 

Le  18  dicembre  1889,  M.  Roux,  directeur  des  affaires 
dSpartementales  A  la  prefecture  de  la  Seine,  a  6t6  assas- 
sine,  dans  son  cabinet,  par  un  de  ses  employes,  un  jeune 
homme  nomme  Regad,  qui  etait  un  de  ses  proteges. 
Get  odieux  attentat  a  produit  une  vive  et  douloureuse 
impression,  d’autant  plus  que  la  victime,  fonctionnaire 
d’une  haute  intelligence  et  d’un  vaste  savoir,  etait  uni- 
verselleinent  estimee.  Quant  au  meurtrier,  qui  a  froide- 
ment  combine  et  commis  cet  assassinat,  c’est  un  aliene 
qui,  depuis  plusieurs  annees,  manifestait  par  ses  actes 
et  dans  ses  ecrits  les  sympt6mes  du  delire  de  persecu¬ 
tion. 

Quelques  jours  apr£s  ce  cruel  evenement  et  par  une 
coincidence  imprevue,  l&  Reme  scientifique  (numero  du 

asm.  misd.-psych.,  7°  sirie,  t.  XI.  Mars  1890.  1.  12 
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21  d4cembre  1889)  publdait  la  .le?on  d’ouverture  da 
cours  de  clinique  des  maladies  mentales  de  M.  Ball.  Le 
savant  maltre  y  traitait  des  persecutes  en  liberte.  Ce 
sujet  est  tout  d’actualit6 ;  il  a  ane  port6e  m4dicale  et 
sociale  evidente,  qu’on  ne  saurait  nier  en  presence  des 
faits  d41ictueux  et  criminels  commis  journellement  par 
ces  malades. 

La  question  m6rite  d’ailleurs  d’etre  etudiie  dans  un 
travail  d’ ensemble ;  de  nombreux  mat4riaux  sont  epars 
dans  les  auteurs  et  la  cbronique  de  la  criminalite  se 
charge,  helas !  d’en  fournir  trop  souvent  de  nouveaux. 
M.  Ball  n’a  pas  epuis4  le  sujet  dans  cette  premiere 
leijon ;  mais  il  nous  a  trace  de  la  mani&re  de  vivre  des 
persecutes,  lorsqu’ils  sont  livres  &  eux-memes,  un  ta¬ 
bleau  tr4s  vivant,  oh  se  trouvent  r4sum4es  les  princi¬ 
pals  excentricites  que  commettent  ces  malades.  Il  n’en 
-est  pas  une  qui  ne  soit  une  reaction  contre  un  symptdme 
deiirant.  S’agit-il  d’un  toxicophobe,  il  changera  tous 
les  jours  de  fournisseurs  on  de  restaurant,  il  ira  chercher 
de  T'eau  potable  a  une  distance  trfes  41oign4e  de  son  do¬ 
micile,  fera  des  marches  et  des  contre-marches  pour  ne 
pas  etre  depiste  par  ses  pers4cuteurs,  on  bien  aussi  il 
port  era  ses  aliments  au  Laboratoire  municipal  pour  les 
Jake  analyser.  —  Le  persecute  s’imagine-t-il  que'  des 
regards  indiscrets  l’espionnent  par  les  fentes  du  par¬ 
quet,  par  la  cheminee,  par  le  trou  de  la  serrnre ;  que  les 
voix  qu’il  entend  p4nfetrent  par  ces  da  verses  ouvertures, 
il  s’ing6niera  h  les  boucher  toutes  avee  le  plus  grand 
_soin.  Enfin,  pour  6chapper  aux  voix  qniles  poursuiventet 
aux  mille  tracasseries  auxquelles  ils  se  croient  en  butte, 
ces  malades  prennont  souvent  le  parti  de  fuir  leur  do- 
jnicile.  On  a  alors  ce  qu’on  a  appel6  les  persecutes  nd- 
grateurs.  M.  Ball  les  divisent  en  trois  grandes  classes  : 
.1°  les  pers4cut4s  .vqyageurs:j  2°  les  persecutes  dem4na- 
.genm;  3°  les  persecutes  vis  items.  ' 
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Nous  ne  saurions  suivre  pas  pas  le  savant  maltre 
dans  la  description  qu’il  fait  de  ces  trois  modes  de  mi¬ 
gration  du  persecute ;  il  nous  semble  bon  de  rappeler 
toutefois  que  si  le  pers4cut6  fait  parfois  de  longs  voya¬ 
ges,  ce  n’est  pas  toujours  uniquement  afin  de  se  sous,- 
traire  aux  voix  qui  .le  poursuivent  et  aux  ennemis  invi¬ 
sibles  qui  le  tourmentent,  mais  aussi  afin  de  mettre  .a 
•execution  les  id4es  de  grandeur  qui  le  pr4occupent.  Le 
c614bre  m4moire  de  notre  si  regrette  collaborateur  et 
ami  Foville  en  contient  plusieurs  exemples  bien  nets 
et  bien  precis,. 

Le  paragraphe  vraiment  neuf  de  cette  description  est 
celui  consacr6  au  persecute  visiteur.  Malheur  an  rede¬ 
em  en  butte  aux  obsessions  d’un  tel  client!  M.  Ball  lui 
donne  le  rnoyen,  h  l’aide  de  trois  caractfcres  bien  visi¬ 
bles,  de  le  diagnostiquer  dfes  le  premier  abord  :  Et  d’a- 
.bord,  le  visiteur  cc  se  pr4sente  comme  un  homme  sur  de 
•son  affaire  et  convaincu  que  vous  connaissez  dans  ses 
■moindres  details  son  histoire  pass£e  :  il  vous  parle  en 
faisant  allusion  a  une  multitude  de.  faits  qu’il  suppose 
connus  et  sur  lesquels  il  passe  rapidemeut  sans  explica¬ 
tion;  il  emploie  des  niologismes  souvent  incomprdhen- 
■sibles,  et  s’etonne,  j’allais  dire  s’indigne,  qnand  on  ne  le 

uomprend  pas . En  second  lieu,  le  persecute  s’imagine 

que  vous  devez  naturellement  prendre  fait  et  cause  pour 
lui ;  que  vous  condamnez,  comme  lui,  la  mauvaise  foi 
de  ses  adversaires,  que  vous  ne  concevez  aucun  doute 
sur  I’int4grit4  parfaite  de  son  esprit,  et  qu’au  besoin 
vous  lui  donneriez  un  certificat  favorable.  Le  moindre 
•refus,  la  moindre  hesitation. k  cet  bgard  l’exaspbre  et  le 
met  hors  de  lui.  Enfin,  le  persecute  se  fait  remarquer 
•par  sa  t4nacit4.  Bien  de  plus  difficile,  une  fois  la  con¬ 
versation  entam4e,  que  de  se  d4barrasser  de  lui  et  surtout 
de  l’4conduire  sans  lui  avoir  acoorie  sans  restriction  tout 
ce  qri’il  demande.  » 
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De  pareils  malades  rentrent  d6j&  dans  la  categorie  des 
persecutes  pers6cuteurs,  parmi  lesquels  se  recrutent  les 
processifs,ceux  qui  se  livrent  &,  des  dOnonciations  calom- 
nieuses,  a  des  agressions  coupables  contre  les  autorites, 
k  des  attentats  contre  les  personnes,  k  des  assassinats  ( 1 ). 
Oe  sont  les  persecutes  dangereux  et  malfaisants,  contrfe 
lesquels  il  est  du  devoir  de  Pautorite  de  prendre  le  plus 
t6t  possible  des  inesures  preventives  dans  1’interOt  de 
la  securite  publique  et  de  la  surete  des  personnes.  Nous 
ne  partageons  nullement  l’opinion  de  ces  publicistes  et 
mOme  de  ces  magistrate,  qui  ne  voudraient  la  seques¬ 
tration  des  aliens  dangereux,  que  lorsqu’ils  se  sont 
monttes  tels,  c’est-k-dire  qu’ils  ont  commis  un  acte 
attentatoire  a  la  securite  des  personnes.  Avec  de  telles 
idees,  on  n’enfermera  nn  persecuteque  lorsqu’ila  commis 
un  crime ;  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  c’est  ce 
qui  est  encore  arrive  dans  le  cas  de  l’assassin  de  M.  Roux. 
Et  cependant  1&,  comme  dans  tous  les  autres  faits  ana¬ 
logues,  on  ne  saurait  arguer  de  l’ignorance  de  la  mala- 
die.  Depuis  plusieurs  annees,  en  effet,  Regad  don- 
nait  des  signes  d’alienation  mentale  et  sa  malheureuse 
victime  le  savait.  «  En  1886,  nous  ecrit  notre  savant 
collaborateur,  M.  le  Dr  Henry  Bonnet,  M.  Roux  avec 
qui  j’etais  en  relation,  me  parla,  lors  d’une  visite  qu’il 
me  fit  k  l’asile  de  Chalons -sur-Marne,  d’un  jeune 
homme  (c’etait  Regad),  auquel  il  portait  beaucoup  d’in- 
teret,  brave  gargon,  disait-il,  mais  fort  original ;  il  avait 
des  doutes  sur  son  etat  d’4quilibre  mental,  tout  en  met- 
tant  cela  sur  le  compte  de  l’efflorescence  de  lajeunesse; 
il  me  demanda,  en  simple  conversation,  mou  avis.  D’a- 
prfes  difiKrents  details,  je  crus  pouvoir  dire  a  M.  Roux  : 
«  MMez-vous ;  pour  moi,  approximativement,  je  dia- 


(1)  Yoir  notre  articlo  Persecution  ( Dilire  cle),  du  Dictionnaire 
de  Dechambre. 
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«  gnostique  un  instinctif  avec  id4es  de  persecution.  Sous 
a  Failure  franche  et  sournoise  en  m6me  temps,  par 
«  laquelle  vous  me  le  d£peignez,  j ’envisage  un  4tre  qui 
«  pent  combiner  tout  seul,  et  avec  la  plus  grande  trai- 
«  trise,  ses  convictions  et  arriver  &  des  determinations 
«  d’actes  fatals.  Un  aliene  persecute  est  persecuteur.  » 
—  «  Yous  voyez  les  choses  trop  en  noir,  »  merepondit 
M.  Roux,  et  la  conversation  en  resta  Ik.  » 

Oe  fait  se  passe,  croyons-nous,  de  commentaires. 

La  question  de  la  meiancolie  et  de  ses  diverses  va- 
rietes,  actuellement  h  1’ordre  du  jour  de  la  Societe  me- 
dico-psychologique,  a  ete  le  sujet  d’une  courte  discus¬ 
sion  au  Congrfes  annuel  des  medecins  alienistes  alle- 
mands,  qui  s’est  tenu  k  Kna  les  12  et  13  juin  1889. 
M.  le  professeur  Mendel,  de  Berlin,  est  venu  lire  une 
interessante  communication  intituMe  :  Contributions 
cliniques  sur  la  meiancolie  (1).  L’auteur  moutre  d’abord 
que  tous  les  alienistes,  tant  anciens  que  modernes,  sont 
unanimes,  sinon  sur  les  termes,  du  moins  sur  les  ele¬ 
ments  fondamentaux  de  la  definition  de  la  meiancolie  ; 
les  divergences  ne  se  produisent  que  lorsqu’il  s’agit  de 
diviser  en  sous-groupes  les  types  cliniques  si  varies  de 
troubles  meiancoliques.  Chaque  auteur  a  sa  classifica¬ 
tion,  reposant  sur  des  principes  differents.  Celle  que 
propose  M.  Mendel,  part  des  considerations  snivantes  : 
«  Le  symptome  saillant  et  essentiel  des  folies  meian¬ 
coliques  est  le  trouble  morbide  des  sentiments.  Or,  les 
sentiments  accompagnent  tantdt  nos  sensations,  et  sont 
alorsappeies  sentiments  sensoriels;  tant6t  ils  accompa¬ 
gnent  les  associations  aperceptives  de  nos  representa¬ 
tions,  et  sont  alors  appeies  sentimerits  intellectuels, 


(1)  KlinischeBeitrsegezur  Melancholic.  InXZtg'meMie  Zeitschrift 
fiir  Psycliiatrie,  1889,  t.  XLV1,  4s  fasc.  p.  438.  —  Voir,  pour  la 
discussion  au  Congres  d’lena,  meme  fasc.  p.  496  et  suiv. 
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parmi  lesquels  nous  awns  1’ habitude  de  remarquer 
surtout  les  sentiments  esthetiqnes,  moraux;  religieux.  » 
L’oti  trois  formes  de  melancolie  :  1°  la  premiere  carac- 
t6risee  par  la  predominance  exclusive  on  presque  exclu¬ 
sive  des  troubles  sensoriels  (hallucinations  du  sens  mns- 
cnlaire  et  surtout  de  sens  de Torgani'sme)  :  c’est  la  me¬ 
lancolie  hypocondriaque  ;  2°  dans  la  deuxieme  rentrent 
les  cas  ou  ce  sont  surtout  les  sentiments  intellectuels 
qui  sont  troubles.  Les  malades  pretendent  se  bien  por¬ 
ter,  ne  pas  etre  du  ressort  du  medecin,  mais  de  la  justice  ; 
ils  sont  conpables,  ils  out  failli  vis  k  vis  de  Lieu  et  de 
leurs  sentiments.  M.  Mendel  appelle  cette  variete,  la 
melancolie  intellectuelle ,  et  y  fait  rentrer  la  melancolie 
religieuse  des  auteurs ;  3°  enfin,.  il  existe  une  forme, 
dans  laqnelle  les  sentiments  sensoriels,  aiusi  que  les 
intellectuels  sont  troubles,  c’est  la  melancolie  generate. 
Les  malades  qui  en  sont  atteints  s’imaginent  que  leur 
corps  est  desorganise,  que;  leur  rectum  est  retreci,  que 
tout  leur  interieur.  est  bride ;  ils  ajoutent  qu’ils  ressor- 
-tissent  au  tribunal  de  Lieu,  qu’ils  ont  offense  Jesus- 
Ohrist.  D’autres  disent  qu’ils:  ont;  fait  banqueronte  et; 
en  mSme  temps,,  qu’ils  souffrent  d’une  maladie  conta- 
gieuse,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas,.  cette  melancolie  generale 
evolue  h  la  suite  d’une.  melancolie  hypocondriaque 
anterieure,  plus  rarement  d’une'  melancolie  intellect 
tnell'e.  En  outre,  la  melancolie  avec  stupenr  n’estqu’une 
variete  de  la  melancolie  general  dont  elle  n’est  sou- 
vent  qu’une  phase. 

En  sebasant  sur  sa  classification,.  M.  Mendel  se  livre 
k  des  recherches  statistiques,  dont  il  serait  trop  long  de 
reproduire  les  chiffres  ;  mais  il  nous. paralt  interessant 
de  faire  connaltre  les  conclusions  suivantes  qu’il  en  a 
tirees  :■ 

La  melancolie  intellectuelle  est  de  beaucoup  la. forme 
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la  plus  Mquente,  et'  la  m41ancolie  hypocondriaque-  la 
plus'  rare. 

:  La  m£lancolie  prend  chez  les  hommes,  beaucoup  plus 
souvent  que  chez  les  femmes,  la  forme  de  la  miSlancolie 
hypocondriaque  ,*  taudis  que  chez  celles-ci  la  [m4Ian- 
colie  intellectuell'e  pr^domine.  La  milancolie  g£n£rale  se 
pr&ente  de  menie  relativement  plus1  souvent  cbez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

La  mdlancolie  en  general  delate',  dans  le  sexe  fdminin, 
h  un  4ge  plus  tendre  que  dans  le  sexe  mascnlin  :  avant 
vingt  ans,  on  a  la  proportion  de  8;  p.  100  pour  le  sexe 
fSminin  et  seulement  de.21/2  p.  100  pour1  le  sexe  tnas- 
culin.  Particuli&rement  fr6qnente  dans  les  deux  sexes 
de  vingt  4  trente  ans,  la  mdlancolie  se  ddveloppe  pour 
la  premiere  fois  dans  les  ages  ultdrieurs,  plus  souvent 
•chez  les  hommes  que  chez;  les  femmes. 

M.  Mendel  termine  son  interessante  etude  par  des 
recherches  sur  les  rdcidives  chez  les  mdlancoliques-,  et 
il  nous  apprend  que  c’est  dans  la  mdlancolie  hypo- 
condriaque  qu’elle  s’ observe  le  plus  souvent,  puis  dans 
la  mdlancolie  gdnerale ;  enfin,  qu’elle  est  plus  rare  dans 
la  mdlancolie  intellectuelle.  «  Dans  la  majority  des  cas, 
la  rdcidive  ne  se  ddclarait  qu’au  bout  de  trois  anndes,  de 
guSrison ;  rarement  ddja  aprds  un  ou  deux  ans.  D’drdif- 
naire  on  observe  un  temps  plus  long  entre  les  accfes  : 
six,  huit,.  dix,  douze.  ana;  par;  exception,  ,  vingt-six  et 
trente-quatre  ans*,  . 

c  Assez  souvent  on  observe  des  rdcidives  rdpdtdes, 
•quatre,  cinq,,  six  fois.,  Dans:  le  dernier  cas,,  apr&s  cinq, 
dix,  vingt,  vingt-six.  et  trente ,  ans  apr&s  le  premier 
-accfes ;  dans  un  cast  apr&a  cinq,,  dix-neuf,  vingt-quatre 
ans  dans  un  autre  aprfes  quatre,:  dix,  qnatorze,  dix-sept 
ans  aprds  le  premier,  accfea.  Gea ,  faits  pronvent,  que, 
mStae  apr&s,  desi  r^cidives;  r.6p&tee»,,  la,  gu&rison  pent 
encore,  s’obtenir.»  :  :  .  ,  : 
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Les  objections  faites  h  M.  Mendel  par  ses  collogues, 
MM.  Snell  et  Binswanger,  ne  ronlent  que  snr  la  ques¬ 
tion  de  la  relation  de  l’bypocondrie  avec  la  mblancolie  : 
le  premier  affirmant  que  tous  les  m41ancoliques  sont 
bypocondriaques ;  le  second  r4clamant  une  separation 
plus  complete  de  la  m41ancolie  et  de  l’hypocondrie. 
En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  M.  Mendel  fait 
remarquer  qu’il  distingue  tr4s  nettement  l’hypo- 
condrie  de  la  m41ancolie  hypocondriaque.  «  Ainsi  pour 
citer  un  exemple,  l’hypocondriaque  dit  :  Le  corps  est 
plein,  l’estomac  gonf!4,  je  n’ai  pas  de  garde-robe,  etc.; 
la  milancolique  hypocondriaque  dit  la  m6me  chose, 
mais  il  ajoute  que  ce  mal  corporel  est  la  suite  d’une 
vie  de  debauch e,  une  punition  de  Dieu,  etc,  »  Quant 
h  l’assertion  de  M.  Snell,  que  tout  mblancolique  a 
des  sensations  bypocondriaques,  M.  Mendel  lui  oppose 
ces  cas  de  m61ancolie  dans  lesquels  le-  malade  ne  se 
plaint  que  de  sa  m4chancet4,  de  sa  depravation,  etc.,  et 
ne  manifeste  aucune  trace  de  sensation  hypocondriaque. 
L’anxiete  pr4cordiale  n’appartient  pas  a  ce  genre  de 
sensations. 

On  le  voit,  en  Allemagne  comme  en  France,  les  m4- 
decins  ali4nistes  sont  encore  loin  d’etre  d’accord  snr  les 
vari4t4s  de  la  milancolie. 

En  dehors  de  ces  questions  de  nosographie,  l’4tude 
de  la  m41ancolie  pr4sente  bien  d’autres  probl4mes  6, 
r4soudre  pour  les  esprits  chercheurs,  qui  aiment  les 
voies  nouvelles  et  ne  reculent  pas  devant  la  difficult4 
des  investigations.  Parmi  ces  probl4mes,  se  placent  en 
premi4re  ligne  les  troubles  de  la  digestion  et  en  parti¬ 
cular  ceux  de  l’estomac.  On  sait  que  chez  les  m41an- 
coliques  et  les  hypocondriaques,  l’anorexie  et  meme 
la  dyspepsie  sont  fr4quentes.  Pour  expliquer  ces  ph4no- 
m4nes,  Krafft-Ebing  admettait  une  diminution  ou  un 
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changement  chimique  des  produits  de  s£cr£tion  des 
organes  digestifs.  Mais  ce  ,n’£tait  qu’une  hypothfese.  II 
appartenait  5,  M.  Carl  Yon  Noorden,  de  Giessen,  de 
publier  les  premieres  experiences  cliniques  sur  la  di¬ 
gestion  stomacale  dans  les  maladies  mentales  et  en 
particulier  dans  la  meiancolie  (1).  Yoici,  en  ce  qui 
concerne  cette  derniere  affection,  les  r6sultats  auxqnels 
il  est  arrive  et  qu’il  resume  dans  les  aphorismes  sui- 
vants  : 

c<  1°  L’evacuation  de  l’estomac  aprfes  le  principal 
repas,  compose  d’un  regime  varie,  est  acceieree. 

«  2°  L’acidite  generale  atteint  pendant  la  digestion 
nne  proportion  telle  qu’on  ne  1’ observe  jamais  ou  que 
trhs  rarement  chez  les  personnes  bien  portantes  (hyper- 
acidite). 

«  3°  Cette  grande  acidite  depend  exclusivement  ou 
presque  exclusivement  de  la  presence  d’acide  chlorhy- 
drique  libre.  Rarement,  il  s’y  meie  des  acides  organi- 
qnes,  et  seulement  ialors  en  petites„quantit6s. 

«  4°  La  puissance  digestive  de  l’estomac  est  remar- 
quable  surtout  en  ce  qui  concerne  la  viande.  La  puis¬ 
sance  digestive  du  contenu  extrait  et  filtre,  est  a  peu 
pr4s  normale  pour  les  matieres  albuminoides. 

«  5°  Il  n’existe  pas*  d’liypersecretion  continue  du  sue 
gastrique,  en  ce  sqns  que  la  s4cr4tion  de  f  ce  sue  persis- 
terait  mfime  dans  les  moments  oil  l’estomac  ne  contien- 
drait  plus  d’aliments. 

«  6°  Dans  aucun  cas,  on  n’a  observe  de  dilatation 
de  l’estomac. 

M.  le  Dr  E..  Pachoud,  mddecin  de  l’asile  d’ali6n4s  de 
Bois-de-Cery,  en  Suisse,  a  repris  les  experiences  de 
M.  Charles  Yon  Noorden,.  et  il  a  public  les  r£sultats 

(1)  Klinische  Untersuchungen  uber  die  Magenverdauung  bei 
Geiateskranken.  Eiu  Beitrag  zur  Lehre  von  der  nervoaen  Dya- 
pepsie.  In  Archiv.  fiir  Psychiatrie,  1887,  t.  xvm,  p.  547. . 
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qu’il  a  obtenns  dans  un  excellent  travail,  dont  nous> 
recommandons  la  lecture  k  tons  cenx  qtfinteresse  cette 
question  (1). 

Apres  an  expose  rapide  de  la  methods  et  des  pro* 
c4d5s  employes,  l’autenr  relate  l’histoire  des  treize 
malades  sur  lesquels  il  a  opere  et:  qui  sont  des  m61anco- 
liques,  sons  les  formes  les  plus  varices,  aigns  ou  chro- 
niques,  simples  ou  anxienx,  etc.  It  arrive  aux  monies: 
conclusions  que  le  medecin  allemand  :  l’accileration  de 
la  digestion  cliez  les  mddancoliques •  l’hyperacidite  du 
sue  gastrique,  due  a  la  presence  de  l’acide  chlorhydri- 
que  libre,  etc.  Notre  savant  confrere  suisse  ne  s’ en 
tient  pas  k  ces  constatations  cliniques,  il  en  tire  des 
consequences  pratiques  pour  le  traitement  des  meian-r 
coliqnes. 

En  effet,  l’hypersecretion  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  le  sue  gastrique  devant,  5.  la  longue,  prodnire  un 
certain  desordre  sur  la  muqueuse  stomacale,  il  s-’agit 
d’empeclier  cet  exefes  d’acide  de  nuire^  «  Pour  cela,  dit 
notre  auteur,  deux  moyens  sont  ii  notre  disposition  : 
1°  Neutraliser  l’aeide  par  les  alcalins  (bicarbonate  de 
sonde,  etc.)  trois  ou  quatre  henres  aprbs  le  repas,  e’est- 
h-dire  au  moment  ofi  la  secretion  d’HCL  est  la  plus 
forte.  2°  Employer  cet  acide  a  digerer  la  plus  grande 
quantite  d’albumine  que  possible  ;  le  faire  servir  de 
'eette  fagon  k  la  nutrition  de  Pindividti  et  contribuer 
ainsi  directement  &  la  gnerison.  »■  M.  Pachoud  resume 
le1  regime  dietetique  dans  la  formule;  suivante  :  dibte 
lactee,  suivie  d’une  alimentation  albumineuse  abon- 
dante  et  varies  le  plus  possible. 

Les  consequences  pratiques  de  sa  don-nee  theorique 
demandenti,  de  I’avis  m6me  de>  notre  confrere,  a  etre 


(1)  Recherches  sur  la  sicrition  gastrique  cTlex  les  aliertAs  atteints 
de  mAlancolie.  Brochi  inr8®:.  Lausanne, v.l'888;.  . . 
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compldtdes  et  pou'rsuivies  pendant '  plus  longteinps 
qu’il  n’a  pn  le  faire  encore.  Cependant  les  rdsul'tats 
obtenus  lui  permettent  dfespdrer  que,  dans  bien  des 
cas,  un  regime  didtdtique  approprid  etbasd  snrlaoon- 
naissance  des  faits  chimiqueSj  objet  de  ses  reclierclies, 
deviendra  un  moyen  tlidrapeutique  des  pins  utiles  dans 
le  traitement  de  la  mdlancolie. 

Dans  le  rneme  ordre  d’iddes  a  dtd.  congu  le  travail  de 
Ml  Semal,  deMbns ,  la  Medecine  nutritive  enpsychiatrie , 
communique  a  1’ Academic  de  medecine  de;  Belgique 
"(seance  du  26  janvier  1889).  Notre  savant  confrere 
beige  part  de  la  donnee  suivante  :  cc  J’ai  pu,  derit-ill, 
constater  depuis  vingt  ans,  sur  pres  de  trois  mille  alie¬ 
nees,  soumises’amon  examen,  que,  sans  exagdration,  les 
buit  dixiemes  d’entre  elles  presentaient  les  signes  extd* 
rieursde  l’anemie  et  que,  parrni  les  admissions  rdcenteS) 
lessujets  dont  la  erase  sanguipe  subissait  une  modifica¬ 
tion  favorable  prompte,  dtaient  les  seals  qui  parvenaient 
SI  la  guerison,  tandis  que  le  defaut  hdmoglobique  per- 
sistait  chez  les  incurables.  »  II  est  done  important 
d’examiner  l’dtat  du  sang  chez  les  abends  pendant 
le  cours  de  leur  affection:  etlorsqffon  trouvera'  les  altera¬ 
tions  identiques  d  celles  de  la  chlorose  et  del’audmie  ! 
«  diminution  et  modifications  morphologiques  des 
hematies,  abaissement  de  l’bdmoglobine  et,  dans  le 
cours  de  la1  convalescence,  alterations  dans  la  proportion 
des  deux  dldments  jusqu’au  retour  de  l’dtat  normal, 
sans  compter  les  modifications  apportdes  au  sdrum  par 
la  diminution  des:  dldments  mindraux  »>,  it  sera1  urgent 
de  combattre  cette  pauvretd  du  sang  par  une  alimenta- 
tion  appropride.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’instituer-  une 
didte  rdparatrice  :  «  il  fttut  arriver  jusqw’a  la  suralib 
mentation  sous  le  moihdre volume  possible,  selbn-  que 
Fanalyse  du  sang  aura  rdveie.  des;  alterations’  plus  on 
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moins  profondes  ;  et  puisqu’il  a  4t4  prouv6  que  l’hemo- 
globine  croit  avec  la  proportion  d’azote  des  aliments, 
c’estj  aux  aliments  azotes  qu’il  fant  avoir  principale- 
ment  recours,  sans  prejudice,  bien  entendu,  des  autres 
indications  therapeutiques  qui  tendent  au  mime  but, 
mais  qui  n’interviennent  qu’k  titre  accessoire  dans  l’en- 
semble  du  traitement  :  Fhydrotherapie,  l’eiectrisation, 
etc...  » 

Des  considerations  pr4cedentes,  M.  Semal  tire  d’a- 
bord  une  indication  hygienique  s’appliquant  h  tons  les 
aliens  en  general,  c’est-k-dire  l’indispensable  n4cessit4 
d’introduire  un  regime  alimentaire  suffisamment  r£pa- 
rateur  dans  les  asiles  recevant  des  malades  des  classes 
n£cessiteuses.  Bn  ce  qui  concerne  ce  premier  point, 
notre  confrere  a  obtenu  satisfaction  dans  l’asile  qu’il 
dirige  ;  le.  benefice  qu’ont  retire  ses  malades  de  cette 
amelioration  du  regime  s’est  affirme  trfcs  nettement  par 
l’abaissement  du  chiffre  de  la  mortalite. 

Quant  h  l’indication  tberapeutique,  elle  consiste  h 
«  instituer  une  medication  nutritive  spedale  pour  tous 
les  sujets  indistinctement  qui  presentent  une  alteration 
ou  un  ralentissement  notables  de  la  nutrition  general  e, 
quel  que  soit  le  cortege  symptomatique  des  troubles 
nerveux  ou  psychiques  qui  les  accompagnent  ». 
M.  Semal  termine  son  interessant  travail  en  citant 
cinq  observations  dans  lesquelles  cette  medication 
nutritive,  &  l’aide  des  peptones  et  du  peptonate  de  fer, 
a  donne  les  meilleurs  resultats. 

II  nous  semble  interessant  de  rappeler  ici  que  la 
questiondu  regime  alimentaire  a,  depuis  un  demi-siede, 
ete  Tobjet  des  constantes  preoccupations  des  medecins 
alienistes  framjais,  et  qu’ils  ont  h  ce  pointsde  vue  obtenu 
des  resultats  tiis  satisfaisants.  Il  n’est  pas  un  de  nos 
lecteurs  qui  ne  sacbe  combien  le  scorbut  etait  frequent 
autrefois  dans  les  asiles.  Esquirol  le  considerait  comme 
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une  complication  fr5quente  de  la  dSmence  ;  mais,  pour 
lui,  cette  complication  etait  c<  autant  l’effet  de  la  ma- 
ladie  que  des  circonstances  hygieniques,  qui,  dans  pres- 
que  tons  les  hospices,  semblent  conjures  pour  aggraver 
le  sort  des  malheureux  alienes  »  (1).  Anjonrd’hui,  l’ex- 
p^rience  nous  apprend  que  le  scorbut,  qui  a  disparu  de 
nos  etablissements  d’alienes,  etait  moins  Peffetde  lafolie 
que  celui  des  mau  vaises  conditions  hygieniques  dans 
lesquelles  etaient  places  les  malades.  La  meilleure 
preuve  en  est  dans  ce  fait  que  rapporte  Falret  pbre,  en 
une  de  ces  lemons  cliniques  (2)  :  «  La  section  dite  des 
Petites-Loges  h  l’hospice  de  la  Salpetri&re,  qui  nous  fat 
confine  le  20  mars  1831,  prSsentait,  dit'-il,  des  locality 
si  peu  conformes  aux  lois  de  l’hygi&ue,  que,  dans  la 
premiere  ann4e,  j'observai  cent  cinquante-trois  scorbu- 
tiques  sur  une  population  de  cent  treize  idiots  et  de 
trois  cent  soixante-six  alienes  chroniques  environ.  Les 
ameliorations  nombreuses  que  je  provoquais,  et  que 
j’eus  la  satisfaction  de  voir  r4aliser  par  l’administration, 
eurent  pour  effet  de  ihduire  le  chiffre  des  scorbutiques 

deux  ou  trois  par  ann^e.  » 

Cette  disparition  du  scorbut  de  nos  asiles  est  un  fait 
important  a  l’actif  du  progihs,  qui  meritait  d’etre 
signaie. 

Les  membres  du  Congrfes  de  m4decine  mentale,  qui 
ont  visits  le  service  des  idiots  de  Bicetre,  out  tous 
admire  cette  creation  de  notre  coliegne  M.  Bourneville; 
ils  ont  rendu  justice  au  bon  amenagement  des  locaux 
et  aux  excellentes  conditions  hygieniques  dans  lesquelles 
ces  petits  etres  degrades  sont  places.  Cette  admiration 


(1)  Des  maladies  mentales.  Bd.  beige,  ,t.  ii,  p.  54. 

(2)  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d 'alienes.  Paris,  1886, 

p.  349.  , 
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eflt  :certes:  6te  moms  vive,  s’ils  avaient'  visite  les  ser- 
vices  des  ali6n6s  de  cet  hospice..  Si  nous  en  croyons  une 
communication  faite  r^cemment  par  M.Charpentier  (1), 
Fun  des  mddecins  de  cet  dtablissement,  jii  la  Society 
de  m^decine  publique  et  d’hygiyne  professionnelle,  ces 
services  sont  loin  de  r^pondre  aux  plus  r4cents  progrfes 
de  la  science  et  de  l’hygifene  :  la  promiscuity  des  differ 
rentes  catygories  d’aliynds  (tranquilles,  semi-tranq.uilles, 
agitys,  ypileptiquea,  idiots)  y  est  comply te  ;  les  condi¬ 
tions  hygidniques  des  cellules  d’isolement  sont  mau- 
yaises,  par  suite  surtout  de  l’insuffisance  de  l’ayrage  .et 
de  l’ydairage  ;  ces  cellules  d’ailleurs  sont  en  nombre 
.trop  restreint,  relativement  au  nombre  d’agitys  &  isoler, 
Bref,  notre  savant. confi-yre  n’bysite  pas  a  conclure  qae 
•«.les  vieux  services  des  alienys  de  l’Assistance  publiqne 
de  Paris  sont  bien  en  arriyre  des  services  des  asiles 
d’aliynds  de  la  Seine,  dont  la  construction  est  d’ailleurs 
(de  date  plus  rycente  d. 

II  ne  suffit  pas  d’isoler  l’aliyny  de  son  milieu  social 
.ordinaire,  il  est  indispensable  souvent  de  l’isoler  de  ses 
autres  cdmpagnons  d’infortune.  M.  Cbarpentier  dtudie 
.tout  spycialement  cette  derniyre  question ;  il  recherche 
(Successivement  en  quoi  doit  consister  cet  isolement  e.t 
comment  il  doit  £tre  appliqud,  h  quels  malades  il  con- 
vient  et  enfin  quels  sont  les  locaux  et  amynagements 
qu’il  rydame.  M.  Charpentier  prysente  sur  ces  divers 
points  une  syrie  de  considdrations  dont  appryderont  la 
justesse  tous  ceux  qui  connaissent  le  personnel  des 
malades  des  services  de  BicStre.  Il  critique  surtout  trys 
vivement  le  batiment  de  la  Sbrety,  oh  sont  reiyguys 
les  aliynys  criminels  et  les  ali4nys  dangereux ;  il  n’a  pas 
de  peine  a  dymontrer  combien  laisse  d  ddsirer  l’amyna- 


,  (1)  Distribution  et  isolement  des  aliines.  In  Berne  d'hygiene, 

numero  de  decembre  1889. 
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■gement.  int6rierir  fie  'ce  service'  annexe,.  -Ihisuffisant  an 
point  de  vue  hygienique,  il  Test  anssi  6,  d’autres  points 
de  vne  :  l’isolement  surtout  yest  incomplet,  et  la  pro¬ 
miscuity  yest  id’autant  plus  mdoutablequfin.:Se,trouve 
en  presence  d’une  selection  d’individus  robu&tes,  6ner- 
■  giques,  dangereux  et  redoutables. 

«  Ils  savent,  ajoute  notre  confrere,  par  la  vnedeleurs 
-barreaux,  qu’ils  sont  prisonniers  ;  ils  savent  qu’on  ne 
pent  leur  infliger  de  peine  disciplinaire  ;;ils  ne  ve.nl ent 
pas  croire  qu’ils  sont  fous,  puisqu’ils  protestent  contre 
l’injustice  de  leur  sequestration,  et  demandent  li  6tre 
condanm6s  s’ils  sontjug6s  coupables  ;  il  est  difficile  de 
leur  faire  croire  4  la  possibility  d’une  guyrison,  puis¬ 
qu’ils  n’admettent  pas  la.maladie,;  par  suite,  ils  sont  en 
•proie  a  l’extr6me  fureur  qui  s’empare  dn  captif  qui 
d6sespfere  .de  la  mise  en  liberty.  Ils  deviennent  sourds 
aux  exhortations  et  .aux  bons  conseila,  voient  dans  tons 
.ceux  qui  les  approchent  des  gens  pay6s  pour  les  faire 
souffrir, ,  sont  m6contents  de  tout  et,  de  plus,  s’excitent 
4  l’envie  les  uns  les  autres  ;  lorsque  la  fureur  se  gene¬ 
ralise  aux  malades  des  cinq  pr6aux,  ce  qui  se  reproduit 
5,  cbaqne  visite  m6dicale  et  administrative,  les  hurle- 
ments  de  frireur  qui  s’y  font  entendre  n’ont  fien  ii 
envier  &  ceux  d’une  m6nagerie.  .» 

Tons  ceiix  qui  ont  eu  l’occasion  d’entrer  k  la  Surety 
fie  Bicetre  reconnattront  l’exactitude  de  ce  tableau.  Mais 
il  ne  soffit  pas  de  faire  cohnaitre  le  mal,  il  faut  indi- 
quer  le  rem6de.  Notre  savant  confrere  n’y  manque  pas; 
il  donne  un  plan  fie  Sfiretd  fait  sur  ses  indications  par 
M.  Decrbn,  architects,  et  qui  rdpondrait  k  tous  les 
desiderata  de  rhygihne  et  de  la  midecine  mentale.  Mal- 
gr6  tout  le  talent  de  M.  Charpentier  a  ddvelopper  son 
.  projet  fie  r6forme,  nous  craignons  qu’il  se  passe  encore 
bien  des  ann6es  avant  que  soit  donnS  le  premier  coup 
de  pioche  dans  Bun  quelconque  des  b&timents  de  son 
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service,  malgrS  leur  defectnositd  et  leur  insuffisance 
bien  reconnnes. 

Les  plus  c61£bres  alienistes  de  la  fin  da  xvi°  sifecle  et 
du  commencement  du  xvn0  ne  sont  pas  des  m6decins, 
mais  deux  pofetes,  Cervantes  et  Shakespeare.Tout  sem- 
ble  avoir  ete  dit  sur  les  connaissances  etendues  de  ces 
deux  g6nies  dans  les  questions  de  psycliologie  morbide, 
et  cependant  il  reste  tonjonrs  quelques  points  nouveaux 
k  approfondir.  Le  pofete  anglais,  surtout,  parait  avoir 
une  attraction  particuliere  pour  les  medecins  en  g6n6- 
ral  et  les  medecins  psycbologues  en  particulier.  Sans 
parler  des  travaux  des  auteurs  anglais  et  am6ricains, 
les  lecteurs  des  Annales  connaissent  les  etudes  que 
Brierre  de  Boismont  a  consacrees  &,  l’analyse  m6dico- 
psychologique  de  Hamlet  et  du  Roi  Lear  (1).  Rappelons 
aussi  un  article  des  plus  suggestifs  que  le  DrE.  Onimus 
a  public  sur  la  Psychologie  mSdicale  dans  les  drames 
de  Hamlet  (2).  Notre  excellent  collogue,  M.  le 
Dr  Biaute,  vient,  &  son  tour,  d’aborder  ce  sujet  si  com- 
plexe  dans  une  conference  faite  k  la  bibliotbSque  popu- 
laire  de  Nantes. 

Apr£s  avoir  racontd  la  vie  plus  on  moins  ldgendaire 
de  Shakespeare,  le  conf&rencier  s’est  applique  h  resoudre 
le  problfeme  psycbologique,  un  peu  irritant,  h  notre  avis, 
que  sonlfeve  le  role  d’Hamlet.  Pour  ce  sombre  drame, 
qui  commence  par  une  hallucination  collective  de  la  vile 
etde  l’ouie  et  qui  se  termine  par  une  sdrie  monstrueuse 
de  meurtres  et  d’assassinatsj  les  commentateurs  peuvent 
se  donner  libre  carri&re  ;  on  y  trouve  des  scenes  et  .des 
textes  pour  les  explications  les  plus  varides.  Aussi 

(1)  Rtudes  psychologies  sur  les  homines  c&lebres.  Shakespeare. 
lre  partie ;  Hamlet.  In  Ann.  med.-psych.,  1868,  t.  XII,  p.  929; 
2°  partie :  Lear.  Id.  1869,  t.  I,  p.  1. 

(3)  V.  Revue  des  Deux  Mondes,  nurncro  du  l8r  avril  1876. 
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voyons-nous  tel  mddecin  psychologne  considdrer  Hamlet 
comine  nn  [mdlancoliqne  raisonnant ;  tel  autre  l’accuse 
de  simuler  la  folie  ;  un  troisidme  protestera  contre  ces 
diagnostics,  car  pour  lui  Hamlet  n’est  pas  alidnd,  et 
malgrd  pertains  signes  prdmonitoires  qu’il  presente,  ne 
saurait  le  devenir ;  c’est  pin  tot  nn  «  cerveau  mal  dqui- 
librd,  non  par  la  maladie,  mais  par  l’excds  de  la  medi¬ 
tation  et  de  la  souffrance  »  ;  «  c’est  nn  artiste  du  sens 
moral  » ;  cc  c’est  nne  nature  expansive  qui  confond  ses 
intdrets  personnels  avec  ceux  de  l’humanitd  tout 
entidre  ». 

M.  Biaute  semble  accepter  cette  dernidre  opinion, 
soutenue  par  le  Dr  E.  Onimus ;  il  lui  est  impossible  de 
croire  que  son  lreros  soit  un  alidnd,  tout  en  acceptant 
cependant  qn’il  a  dtd  un  simulateur.  Mais  notre  con- 
frdre  sait,  aussi  bien  que  nous,  que  la  simulation  de  la 
folie  est  d’ordinaire  le  lot  des  degdndrds,  de  ceux  qui 
vivent  sur  les  frontidres  de  la  folie,  et  s’il  est  un  person- 
nage  qui,  malgrd  l’exaltation  de  ses  sentiments,  mdrite 
une  place  dans  cette  catdgorie  de '  malades,  c’est  bien 
Hamlet. 

J e  m’aperpois  que  je  viens  de  porter  ii  mon  tour  un 
diagnostic,  qui  diffdre  notablement  de  ceux  portds  par 
mes  prdddcesseurs.  Je  prouverai  encore,  en  en  donnant 
un^autre  non  moins  plausible,  que  je  ne  m’avanpais  pas 
trop  en  affirmant  que  les  explications  les  plus  varides 
sur  l’etat  mental  de  Hamlet  pouvaient  etre  tirdes  de  l’d- 
tude  attentive  des  textes.  Et  de  fait  on  ne  saurait  trouver 
meilleure  ddfinition  de  la  folie  d  double  forme  que  ces 
paroles  de  la  reine,dansla  scdne  del’enterrement  d’Opbd- 
lie,  au  moment  de  l’aceds  de  fureur,  vrai  ou  simuld, 
d’Hamlet  :  «  Ceci  est  pure  folie !  Et  son  accds  va  le 
travailler  ainsi  pendant  quelque  temps.  Puis,  aussi 
patient  que  la  colombe  dont  la  couvde  dorde  vient  d’d- 
clore,  il  tombera  dans  un  silencieux  abattement.  » 

Ann.  med.-psygu.,  7°  s6rie,  1.  XI.  Mars  1890.  2.  13 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  divergences  de  vues  sur  l’etat 
mental  d’Hamlet,  il  faut  f61iciter  M.  Biaute  de  Pinteret 
de  sa  conference,  ainsi  que  du  zfele  qn’il  d£ploie  pour 
faire  entrer  dans  l’esprit  de  son  auditoire  quelques  idees 
saines  snr  P alienation  mentale. 

Ant.  Ritti. 


Lettre  d’Am6riquc. 

Deces  du  Dr  G.  H.  Nichols.  —  Le  systeme  des  quartiers  isoles, 
dans  la  construction  des  asiles.  —  Utility  de  placer  les  salles  & 
manger  au  centre  des  etablissemeuts.  —  Centralisation  de 
l’assistance  des  alienes.  —  Suppression  du  mot  alienes  dans  la 
designation  des  asiles.  —  Congres  annuel  des  alienistes  Ame- 
ricains. 

—  Le  Dr  G.-H.  Nichols,  ancien  directenr  de  l’asile  de 
Bloomingdale,  vient  de  mourir,  et  sa  mort  enlfeve  une 
personnalite  4minente  aux  rangs  des  alienistes  d’Ame- 
rique.  C'etait  un  ecrivain  distingue ;  ses  capacites  admi- 
nistratives  etaient  d’une  haute  valeur ;  il  avait  sn  se 
concilier  l’estime  de  tous  cenx  qui  le  connaissaient.  Il 
avait  ete  directenr  de  deux  grands  asiles;  il  en  avait 
construit  un,  il  en  projetait  nn  troisi^rne,  et  toute  son 
existence  fut  consacree  an  travail.  Sa  disparition  cau- 
serannvide  regrettable  dans  P Association  des  directeurs 
et  des  m4decins  d’asiles,  dont  il  6tait  l’nn  des  membres 
les  plus  assidus  et  des  plus  laborieux.  Il  est  assez  cu- 
rieux  de  voir  que  le  dernier  num6ro  de  V  American  Jour¬ 
nal  of  Insanity  contient  en  meme  temps  une  notice 
biographique  qu’il  a  4crite  sur  un  directeur  d’asile, 
son  collogue  et  ami,  et  une  notice  biographique  sur 
lui-mSme,  publi4e  nagnfere,  et  qui  est  reproduite  en 
place  d’un  article  n£crologique. 

•  — Plusieurs  modes  diff£rents  d’hospitalisation  des 
alienes  ont  attir6  depuis  peu  l’attention  de  ceux  qui,  en 
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Antique,  s’ipt^ressenfc  aux  progrfes  du  bien-etre  de  ces 
inf  or  tuny  s.  Le  systeme  des  cottages,  le  systfeme  colo¬ 
nial,  le  placement  ckez  des  particnliers,  ont,  chacunde 
leur  c6te,  lenrs  promotenrs  entbonsiastes.  Mais,  parmi 
les  ali4nistes  qui  croient  k  la  possibility  de  mettre  dans 
de  bonnes  conditions  un  nombre  assez  grand  de  ma- 
lades  r4unis  dans  un  seul  ytablissement,  l’opinion  qui 
tend  h  pr6valoir  est  en  faveur  de  l’extension  des  asiles 
existants  par  desquartiersoudes  batiments  isoiys.  Parmi 
les  asiles  les  plus  r£ cemment  construits ,  quelques-uns  sont 
du  systeme  cottage,  pur  et  simple,  pour  les  cas  de  folie 
aigue,  aussi  bien  que  pour  les  ali4n6s  chroniques.  L’asile 
de  Tolfede,  Ohio,  par  exemple,  qui  est  destiny  a  recevoir 
onze  cents  malades,  consiste  en  cottages  separes  Qti  les 
aliynys  sont  rypartis  suivant  leur  ytat  mental.  Le 
Dr  Tobey,  qui  jadis  ytait  directeur  d’un  asile  ytabli 
d’api-ys  les  anciens  errements,  est  d’avis  que  les  ma¬ 
lades  se  trouvent  mieux  dans  les  cottages  que  dans  les 
grands  ytablissements.  Sur  onze  cent  cinq  pensionnaires, 
il  n’en  a  que  cent  Boixante-quinze  qui  soient  agitys  ou 
dysordonnys ;  et  encore  il  n’est  pas  nycessaire  d’avoir 
pour  eux  des  quartiers  de  force  spycialement  organises. 
L’asile  est  ytabli  en  forme  de  carry  creux.  Les  cuisines, 
la  buanderie,  les  Salles  k  manger  centrales  sont  au  cen¬ 
tre  du  carry.  Elies  sont  ryunies  entre  elles  par  des  ga- 
leries.couvertes  qui  aboutissent  aux  batiments  kospita- 
liers  de  ckaque  division.  Il  y  a  vingt  cottages,  dix  pour 
-chaque  sexe,  et  chacun  d’eux  regoit  de  trente  k  cin- 
quante  pensionnaires.  Trois  cottages  sont  ytablis  d’aprys 
le  systyme  des  portes  ouvertes.  En  dypit  de  quelques 
inconvynients  dus  k  la  situation,  aux  dispositions  archi- 
tecturales  des  cottages  et  h  l’aspect  d'es  batiments  des- 
tinys  aux .  agitys,  l’ytablissement,  en ,  somme,  prysente 
les  apparences  du  confortable  et  de  Tagryment.  Les 
■  malades,  pour  la  plnpart,  se  montrent  .  calmes  et  con- 
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tents.  Sur  oirze  cents  pensionnaires,  il  y.  en  a  environ 
sept  cents  qui  vontchaqne  jour  prendre  lenrs  repas  dans 
les  salles  a  manger  centrales.  Avant  d’y  arriver,  ils 
doivent  traverser  assez  rapidement  les  terrains  de  l’asile. 
Le  Dr  Tobey  attache  nne  grande  importance  4  ce  que 
les  salles  a  manger  soient  ainsi  centrales  et  attribue  & 
cette  disposition  une  certaine  valeur  curative.  II  en 
resulte,  en  effet,  que,  par  n’importe  quel  temps,  les  ma- 
lades  rnSme  qui  ne  l’auraient  pas  fait,  se  trouvent  dans  la 
n4cessit4  d’aller  au  grand  air  trois  fois  par  jour.  Les 
malades  un  peu  agitis  sont  obliges  de  s’imposer  une 
certaine  retenne  qui  contribue  h  les  amdliorer.  Le 
Dr  Tobey  dit  que  ces  allies  et  venues  necessities  paries 
repas  n’ont  jamais  iti  cause  d’aucuue  maladie  et  qu’elles 
n’ont  donni  lieu  h  aucune  evasion,  bien  que,  pendant 
les  mois  d’hiver,  l’obscurite  puisse  aisement  couvrir  les 
tentatives  faites  ou  bien  le  matin  avant  dejeuner,  on 
bien  apr&s  souper. 

Les  frais  de  premier  etablissement  de  Tasile  ont  ete 
de  730  dollars  par  tete,  et  la  depense  annuelle  d’entre- 
tien  est  de  132  dollars,  cbilfres  bien  inferieurs  h  ceux 
des  autres  asiles  d’alienes  de  l’Ohio.  Un  des  avantages 
qu’on  y  trouve  consiste  dans  l’emploi  du  gaz  naturel 
comme  combustible.  II  est  employe  partout,  aux  ma¬ 
chines  h  vapeur,  aux  cuisines.  Cnaque.  cottage  est 
pourvu  de  foyers  ou  verts  oh  arrive  ce  gaz  naturel. 

—  Tous  ceux  qui  demandent  que  chaque  IStat  prenne 
en  main  l’assistance  de  ses  alidnes  se  feiicitent  des  ri- 
sultats  obtenus  dans  le  Michigan,  oh  depuis  sept  annees 
ce  mode  d’assistance  est  devenu  une  loi.  Dans  cet  IStat, 
il  n’y  a  plus  aucun  comte  qui  ait  separement  la  charge 
de  ses  malades;  la  loi  veut  que  tous  les  aliinis  soient 
dirig4s  sur  Tun  ou  l’autre  des  asiles  de  l’Etat.  L’examen 
des  statistiques  montre  que  l’augmentation  relative  des 
cas  de  folie,  si  toutefois  elle  existe,  a  4ti  faible  dans  le 
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Michigan.  L’Etat  de  New-York,  au  contraire,  et  quel- 
ques  6 tats  de  l’Est,  qui  ont  encore  un  double  mode 
d’assistance,  g6missent  sous  le  poids  de  cette  augmen¬ 
tation.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  New-York,  d’aprfcs 
des  donn4es  r4centes,  on  a  environ  sept  cents  alien4s  de 
plus  chaque  annee  et  l’on  pr4voit  ii  une.  date  prochaine 
nne  augmentation  annuelle  de  900  malades.  II  est  bien 
probable  que  la  d6g4n4rescence  mentale  qui  r4sulte  du 
d&faut  de  traitement  ou  d’nne  hospitalisation  insuffi- 
sante  doit  6tre  largement  responsable  de  cette  situation 
attristante. 

—  On  s’efforce  actuellement  de  faire  abandonner 
l’usage  du  mot  «  ali4n4s  »  dans  la  designation  officielle 
de  l’asile  d’Utica,  Mat  de  New-York,  et  l’on  propose 
de  dire  simplement  Utica  state  asylum,  au  lieu  de  State 
lunatic  asylum.  A  ce  propos,  disons  que  le  Dr  Godding, 
directeur  de  l’asile  d’ali4n4s  de  Washington,  a  tr4s 
beureusement  lAsolu  le  probl&me  de  donner  un  nom  a 
un  etablissement  pour  les  ali4n6s  criminels.  Un  quar- 
tier  d4tach4  de  cet  asile  pour  le  traitement  de  cette 
cat4gorie  d’ali4n4s  a  4t6  appel 4  parlui  «  Howard  Hall.» 

—  Le  Congres  annuel  de  l’Association  des  rqMeeins- 
alienistes  d’Am4rique  se  tiendra  le  10  juin  1890,  k  Nia¬ 
gara  Falls,  New-York,.  sous  la  pr4sidence  du  Dr  W.-W, 
Godding. 

Pontiac,  fdvrier  1890. 

C.-B.  Bure, 

Directeur-medecin  de  l’asile  d’altenfe  de  Pontiac. 
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PERSECUTES  gEnitaux 

A  1DEES  DE  GRANDEUR 

Par  le  I»*  E.  MARAADOA  DE  HONim 

Medocin  on  chof  dcs  asiles  publics  d’aliones  do  la  Seine. 


Je  ne  sais  si  j’ai  bien  compris  l’assertion  clinique  6mise 
la  Soci4t6  m6dico-psychologique,  le  23  mai  1887,  par 
M.  Christian  dans  sa  communication  sur  le  d£lire  chro- 
niqne.  Le  savant  m4decin  de  Charenton,  aprfes  avoir 
parl6  des  pers4cut4s,  tonjonrs  et  rien  que  pers4cut6s,' 
ajouta  :  «  Mais  j’irai  plus  loin ;  suivant  moi,  il  existe 
une  cat4gorie  de  pers4cut4s  chez  lesquels  on  pent  affir- 
mer  que,  jamais,  h  aucun  moment,  ne  surviendra  le 
d41ire  des  grandeurs  :  ce  sont  ceux  dont  le  d41ire  s’ali- 
mente  exclusivement  dans  les  troubles  de  ia  sensibility 
genitale.  Ces  malades  n’arrivent  jamais  h  la  m4galo- 
manie;  j’en  juge  par  tous  ceux  qne  j’ai  connus,  et  ils 
sont  nombreux.  Ils  peuvent  avoir  des  id4es  de  grandeur, 
mais  elles  ne  seront  jamais  qu’accessoires,  passagferes.  » 
Pais  il  rapporta  &  l’appui  l’histoire  tr4s  abr4g4e  de  trois- 
malades  dont  le  premier  4tait  absolnment  remarquable, 
dit-il,  par  son  d41ire  qui  s’alimentait  presque  exclusive¬ 
ment  dans  de  fausses  sensations  g4nitales ;  des  halluci¬ 
nations  qni  alimentaient  les  delires  des  deux  autres,  il 
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n’en  parla  pas.  Enfin,  M.  Christian  termina  ce  point  de 
son  argumentation  par  ces  phrases  :  «  Je  pourrais  mul¬ 
tiplier  ces  citations;  mais  je  pense  que  ces  exemples 
suffisent.  Pourquoij  chez  le  persecute  de  cette  cat6gorie, 
ne  se  prodnit-il  pas  de  transformation  du  delire  des 
persecutions  en  delire  ambitieux?  J’avoue  que  je  n’en 
sais  rien ;  mais  j’ai  observe  le  fait  si  souvent  que  je  crois 
que  c’est  une  loi  generale.  » 

M.  Christian  a-t-il  voulu  parler  des  malades  ayant 
exclusivement  des  hallucinations  gSnitales  pour  origine 
et  aliment  de  leur  delire?  Dans  ce  cas,  je  Ira  repondrai 
que  ces  malades  ne  sont  pas  des  deiirants  chroniques  on 
delirants  systematiques,  car  il  n’y  a  pas  de  delire  chro- 
niqne  ou  psychose  systematique  sans  hallucinations  de 
l’ouie ;  il  n’est  done  pas  etonnant  qu’ils  ne  deviennent 
jamais  megalomanes.  A-t-il  eu  plut6t  en  vue,  comme 
je  le  crois,  ces  persecutes  qui,  par  suite  de  la  frequence 
et  surtout  de  l’intensite  des  perversions  sensoijelles 
genitales,  plus  aptes  que  les  autres  perversions  senso- 
rielles  k  les  frapper,  yjpuisent  d’ordinaire  presque  exclu¬ 
sivement  les  elements  de  leurs  delires?  Dans  ce  second 
cas,  je  lui  repondrai  qu’il  est  dans  l’erreur  :  les  perse* 
cutes  genitaux,  quelle  que  soit  la  part  prise  dans  leur 
maladie'  par  les  troubles  de  leurs  organes  sexuels, 
deviennent  des  megalomanes,  tout  comme  les  autres 
persecutes;  bieu  plus,  ily  a  des  cas,  ainsi  que  1’attes- 
tentles  deux  tihs  interessautes  observations  de  M.  Feb- 
vre  et  celle  de  M.  Cullerre  rapportees  plus  loin,  oh  les 
idees  de  grandeur  ont  non  seulement  leur  aliment  prin¬ 
cipal,  mais  encore  leur  origine ,  dans  les  fausses  "sensa¬ 
tions  genitales. 

C’est  le  23  mai  1887,  ainsi  que  je  l’ai  deja  rappeie, 
que  M.  Christian  a  emis  son  assertion,  mon  avis, 
absolument  erronee ;  c’est  le  25'juin  1888,  plus  d’un  an 
aprfes,  que.  la  discussion  snr  le  delire  chronique  a  pris. 
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fin,  efc  personne  k  la  Societemedico-psychologique  n’est 
monte  k  la  tribune  pour  la  detruire  par  des  faits.-Le 
temps  d’en  recueillir  on  d’en  chercher  dans  les  travaux 
dejh  publics  n’avait  certes  pas  manque.  Seul,  l.e  dernier 
jour,  nouveau  venu  &  la  Societe,  j’ai  proteste  contre 
l’opinion  de  l’alieniste  distingue  de  Obarenton,  mais 
press4,  contraint  par  le  temps,  j’ai  dfl  me  borner  a  invi- 
ter  M.  Christian  k  venir  voir  dans  mon  service  un  deli- 
rant  systematique  qui  etait  la  condamnation  de  sa  doc¬ 
trine.  Aujourd’hui,  jfe  voudrais  insister  plus  longuement 
sur  ce  point  particulier  qui,  je  pense,  n’est  pas  d6ponrvu 
d’importance ;  car,  s’il  etait  vrai  que  jamais  les  perse¬ 
cutes  g6nitaux  ne  deviennent  ntegalomanes,  la  synthase 
des  quatre  p^riodes  de  M.  Magnan  se  trouverait  en 
d6faut  pour  eux,  sur  ce  point  partant  ebranie,  et  on  ne 
seraitplns  fonde  &,  accepter  avecMM.  G6rente  et  Regis 
l’nnite  de  tons  les  d61ires  systematises. 

Jngqn’a  preuve  contraire,  je  crois,  comme  j’ai  essaye 
de  l’etablir  h  la  Societe,  que  la  synthase  de  M.  Magnan 
realise  un  progtes  considerable ;  j’y  ai  dit  en  outre  que, 
dans  les  psychoses  systematiques,  les  differences  des 
conceptions  deiirautes  n’etaient  que  les  differences  d’ ex¬ 
plication  des  sensations  morbides,  constituant,  el'les, 
l’eiement  fondal,  identique  dans  tous  les  cas,  aussi  ai-je 
compare  les  divers  delires  systematises  a  des  manteaux 
de  coupes  variees,  mais  tailies  tous  dans  la  rnerne  etoffe. 
Toutefois  je  ne  suis  ni  fanatique  ni  atltee  :  je  ne  recon- 
nais  d’autre  maitre  que  la  clinique  et  je  suis  tout  pret  h 
brtiler  demain  ce  que  hier  j’ai  adore  publiquement,  si 
elleme  fournit  des.preuves  peremptoires  de  mon  erreur. 
Faisons  done  appel  k  elle  et  rien  qu’h  elle.  Comme  l’a  dit 
fort  justement  le  professeur  Ball,  en  demandant  la  cl6- 
ture  de  la  discussion  sur  le  delire  chronique,  a  la  cli¬ 
nique  appartient  de  trancher  le  debat  et  puisque  les 
avis  different  k  ce  point,  il  ne  convient  plus  de  discuter 
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xnais  d’apporter  de  nouveaux  faits  conscieucieusement 
observes  en  dehors  de  tout  parti  pris.  C’est  pour  r£poh- 
dre  Ji  cette  demande  si  sage  et  si  juste  de  Imminent, 
alieniste  que  je  publie  quelques  observations  in  Mites, 
que  j’eu  rappelle  queiques  antr.es  ddjii  publides,  relatives, 
celles-ei  et  celles-lk,  a  Involution  de  la  psycbose  systd- 
matique  quand  elle  se  complique  d’hallucinations  g£ni- 
tales.  Que  chacun  6tudie  aiusi,  avec  faits.probants,  une 
des  questions  relatives  au  ddlire  chronique  de  M.  Ma- 
gnan,  et  les  divergences  qui  se  sont  produites  h  la 
Soci&A  m^clico-psychologique  ne  tarderont  pas  a  dispa- 
raitre,  puisqne  tous  nous  n’avons  d’autre  but  que  la 
recherche  de  la  v6rit6  et  ne  nous  inclinons  que  devant 
les  faits. 

Yoici  tout  d’abord  ^observation  du  malade  auquel  j’ai 
fait  allusion  dans  ,ma  rdponse  a  M.  Christian  : 

Observation  I  ( personnels ).  —  Francois  Auss...,  cin- 
quante-sept  ans,  veuf,  homrae  tres  intelligent,  ayant  ete  officier 
pendant  la  guerre,  puis  inspecteur  de  police  a  Orleans,  Mar¬ 
seille  et  Lyon.  Pas  de  stigmates  physiques  ni  de  renseigne- 
.  ments  sur  les  antecedents  hereditaires.  Aucune  maladie  ante- 
rieure  :  bonne  sante  habituelle.  Entre  le  30  juin  1886  a  l’asile 
de  Yille-Evrard.  Cet  homine,  en  traitement  a  l'liopital  FTecker 
pour  une  paraplegic  du  merabre  inferieur  droit,  d’origine  alcoo- 
lique,  fut  envoye  a  Sainte-Anne  par  le  Dr  Rigal  avec  le  certifi- 
cat  suivant :  «  Est  atteint  de  paralysie  general e  progressive  avec 
vive  agitation  et  trouble  le  repos  des  autres  malades.  ».  M.  Ma- 
gnan  se  borna  a  signaler  les  particularites  qui  sui vent  sans  en 
faire  des  symptomes  paralytiques  :  <r  Affaiblissement  des  fa- 
cultes  mentales  avec  confusion  dans  les  idees,  incapacity  de 
se  diriger  et  de  pourvoir  a  ses  besoins ;  faiblosse  musculaire.  » 
Dans  son  certificat  du  24,  M.  de  Lamaestre  n’besite  pas  : 
«  Est  atteint  de  paralysie  generate  progressive;  embarras  de  la 
parole,  inegalite  des  pupilles,  difficulty  de  la  marches  »  Dans 
le  certificat  de  quinzaine,  il  n’est  plus  question  de  paralysie 
general, .  mais  de  symptomes  tout  nouveaux-:  «  Afiaiblisse- 
ment  des  facultes  intellectuelles,  diminution  de  la  memoire ; 
idees  confuses  de  persycution,  on  tieut  de  mauvais  propos  ;sur  son 
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compte ;  hesitation  rle  la  parole,  inegalite  pupillaire.  »  Or, 
d’apres  les  notes  qu’a  bien  voulu  me  communiquer  M.  le 
Dr  Chambard,  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  tous 
les  symptomes  paralytiques  s’itaient;  peu' a  peu  dissipis  et 
Franpois  Aus...  prisentait,  tres  net,  un  delire  systematise  de 
persecution  et  de  grandeur  base  sur  d’innombrables  hallucina¬ 
tions  de  1’ouie  et  de  la  sensibilite  ginirale.  Cet  homme  avouait 
que,  depuis  quelques  armies,  surtout  dans  les  derniers  temps, 
il  avait  commis  de  nombreux  exces  d’alcool,  d’absinthe  en  par¬ 
ticular.  On  avait  done  eu  affaire  a  une  pseudo-paralysie  gini- 
rale  alcoolique  greffie  sur  un  delire  systematique  qu’elle  avait 
masque  :  la  pseudo-paralysie  genirale  s’itait  dissipee  progressi- 
vement  et,  au  fur  et  a  mesure  de  sa  disparition,  la  psy chose 
systdmatique  avait  reparu  pour  occuper  seule  enfin  toute  la 
scene. 

Je  me  suis  serieusement  occupe  de  l’etat  mental  de  ce  ma- 
lade  pour  la  premiere  fois  en  mai  1888.  11  etait  alors,  de  toute 
evidence,  a  la  quatrieme  periode  d’une  psychose  systematique 
qui,  d’apres  ses  renseignements,  aurait  debute  en  1865,  car  il 
indique  cette  annee  comme  date  de  la  premiere  des  trois  ten- 
tatives  d’empoisonnement  dont  il  eut  a  triompher.  Aujourd’hui 
1’intelligence  d’Aus...  est  manifestement  affaiblie,  quoique,  en 
dehors  de  son  delire,  la  memoire  des  faits  riels  sojt  bien  con- 
servie ;  mais  les  liens  do  systematisation  se  sont  relachis.  Parfois 
quelques  contradictions  choquent,  et  il  n’est  pas  rare  que  le 
malade,  se  lanpant  dans  des  digressions,  perde  le  fil  de  son 
raisonnement ;  toutefois,  en  dirigeant  le  cours  de  ses  idies,  il 
est  encore  facile  d’obtenir  de  lui  des  renseignements  pricis  et 
cariicteristiques. 

Les  hallucinations  ont  pour  sujet  deux  de  ses  sens  :  l’ouie 
et  la  sensibilite  ginirale.  Gelles  de  l’ouie  sont  injurieuses,  me- 
napantes  et  obscenes.  On  l’insulte,  on  le  menace,  on  lui  tieut 
les  propos  les  plus  orduriers  et  les  plus  polissons.  Gelles  de  la 
sensibilite  ginirale  sont,  elles,  tres  douloureuses  et,  presque 
chaque  nuit,  ginitales.  Lb  malade  sent  une  espece  de.  courant 
lui  entrer  dans  le  corps  par  les  yeux  et  les  oreilles,  descendre 
dans  les  bras,  qui  se  crispent ;  un  autre  courant,  entrant  par  ies 
interstices  des  doigts  de  pieds,  amine  la  crispation  des  membres 
infirieurs ;  enfin,  un  troisieme  courant  s’insinue  par  l’anus  et 
gagne  les  organes  ginitaux,  qu'il  martyrise ;  il  force  la  nature, 
selon  l’expression  du  malade,  et  determine  ainsi  une  ejaculation 
non  voluptueuse  accompagnee  de  picotements  et  de  sensations 
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bizarres  qui  portent  Aus...  a  eroire  qu’il  a  a  l’interieur  des 
organes  sexuels  de  femme.  Aus...  explique  toutes  ces  particula- 
rites,  ainsi  quela  devination  deses  pensees  les  plus  intimes,  qui 
lui  sont  souvent  repetees,  par  le  stelophone  et  l’electricite.  Mais 
il  est  tout  a  fait  exceptionnel  que  cet  aliene  se  plaigne  sponta- 
nement  de  ses  voix,  de  ses  crispations  ou  du  vol  de  ses  pensees  ; 
par  contre,  il  ne  rencontre  pas  un  membre  du  service  medical 
sans  se  lamenter  de  ses  persecutions  genitales,  des  obscenites 
dont  on  l’abreuve  et  sans  supplier  d’y  porter  'remede. 

Aus...  raconte  qu’il  est  reste  longtemps  sans  trouver  la 
raison  de  pareilles  tortures ;  il  les  a  tantot  attributes  a  la  poli¬ 
tique,  tantota  des  jalousies  de  femmes  ;  seulement,  en  1886,  il 
a  compris  qu’on  s’acharnait  ainsi  apres  lui  a  cause  de  sa  vue, 
une  vue  extraordinaire  qui  embrasse  des  distances  infinies,  pe- 
netre  les  mysteres  des  corps  et  y  decouvre  des  merveilles,  vue  a 
ce  point  unique  qu’aucune  expression  connue  ne  peut  la  rendre 
et  que,  pour  la  designer,  il  a  ete  oblige  de  creer  un  nom  :  il  l’ap- 
pelle  la  vue  aitique.  Ses  persecuteurs  ont  pour  but  de  s’emparer 
de  cette  vue  merveilleuse  ou  du  moins  de  participer  k  ses  bene¬ 
fices.  C’est  ainsi  qu’Aus...  accuse  tout  particulierement  la 
femme  d’un  des  fonctionnaires  de  Yille-Evrard  d’etre  des  plus 
acharnees  a  lui  passer  le  courant  electrique  genital  pourl’obliger 
ii  epouser  sa  fille  et  obtenir  ainsi  pour  les  siens  tous  les  privi¬ 
leges  et  avantages  de  la  vue  aitique.  Plusieurs  autres  families 
le  poursuiveut  de  leur  cote  des  memes  obscenites  et  lui  forcent 
aussi  la  nature  dans  le  meme  but.  Ce  sont  les  jeunes  filles  qu’on 
lui  destine  et  leurs  meres  qui  viennent  le  travailler  la  nuit :  il 
ne  les  voit  pas,  mais  files  entend  et  il  les  sent.  Tandis  que,  par 
leurs  procedfis,  il  a  les  organes  genitaux  tortures,  elles  sou- 
pirent  a  son  oreille  les  propos  les  plus  amoureux,  temoignent 
de  gouter  une  volupte  exquise  et  l’invitent  il  cedqr  &  leurs  desirs 
passionnes,  ii  se  marier  avec  elles  pour  partager  leurplaisir  an 
lieu  de  rester  dans  la  souffrance.  C’est  a  qui,  par  ses  tourments 
meles  de  propos  libertins,  le  contraindra  a  l’liymen,  mais 
Auss...  ne  veut  pas  se  marier,  car  Vaitique,  affirme-t-il,  doit 
rester  celibataire.  De  peur  d’augmenter  le  membre  des  candi¬ 
dates  ii  Sa  main,  partant  le  nombre  de  ses  persecutrices,  Aus... 
ne  cause  pas  volontiers  devant  temoins  d 'aitisme.  Un  jour,  ii  la 
visite,  oubliant  ses  recommandations,  je  lui  en  parlai  en  public ; 
il  me  fit  un  grste  du  plus  profond  dfeespoir,  me  suppliant  du 
regard  de  ine  taire.  Auss...  a  en  outre  de  lui  une  opinion  plus 
qu’exageree  :  ii  l’enteudre,  ilest  doue  des  plusgrandes  faculMs 
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intellectuelles,  personne  n’a  jamais  fait  autant  de  decouvertes 
que  lui ;  bref,  il  est,  de  par  sail  intellect,  aussi  extraordinaire 
que  sa  vue. 

Ainsi  chez  ce  d41irant  systematique, non  senlement  les 
fausses  sensations  genital es,  qui  occupent  presque  exclu- 
sivement  la  scfene,  n’ont  pas  empechd  la  m4galomanie, 
mais  il  existe  des  liens  dtroits  entre  elles  et  les  concep¬ 
tions  d41irantes  de  grandeur :  ce  sont  mOme  les  pre¬ 
mieres  qui  alimentent  les  secondes.  . 

Bien  que  je  n’aie  parly  qne  de  ce  malade  dans  ma 
communication,  j’pn  ai  encore  dans  mon  service  un 
autre  dont  la  profonde  dissimulation  he  m’avait  pas 
permis  k  cette  6poque  de  connaitre  tout  le  d61ire.  Pins 
heureux  aujourd’hni,  je  penx  donner  en  detail  son 
observation. 

Observation II  ( personnelle ). — Albert  Taup...,professeur, 
trente-trois  ans,  celibataire.  Pas  de  stigmates  physiques  ni  de 
renseignements  sur  la  famille.  Rougeole  a  dix  ans  et  syphilis 
bien  trait^e  a  vingt-deux  ans.  Entre  le  16  juillet  1886  a  Ville- 
Evrard,  M.  le  Dr  Gamier  l’envoya  a  Sainte-Anne  avee  le  certi- 
ficat  suivant :  <r  Delire  chronique.  Hallucinations  de  l’ouie’  du 
gout  et  de  la  sensibilite  generale.  Interpretations  imaginaires. 
Idees  de  persecution  systematises ;  depuis  deux  ans,  on  le 
regarde  de  travers,  on  connait  et  dirige  toutes  ses  pensees,  on 
essaie  de  l’empoisonner.  Menaces  de  prendre  sous  peu  un  parti 
energique  pour  mettre  fin  aux  menees  de  la  police  secrete.  »  Le 
certificat  de  M.  Magnan  est  ainsi  comju :  <r  Est  atteint  de  d (51  ire 
chronique  avec  hallucinations  de  1’oui'e,  troubles  de  la  sensibility 
generale  et  idees  de  persecution,  d  A  Yille-Evrard,  le  certi¬ 
ficat  de  vingt-quatre  heures  redige  par  M.  de  Lamaestre  et  le 
certificat  de  quinzaine  par  M.  Chambard  portent  aussi  conime 
diagnostic  :  delire  chronique  ou  psychose  systematique. 

J usqu’au  8  avril  1887,  les  certificats  de  situation  et  les 
notes  medicales  n’enregistrerent  que  des  conceptions  delirantes 
de  persecution.  A  cette  date  pour  la  premiere  fois,  dans  un  cer¬ 
tificat  de  situation  du  Dr  Chambard,  il  est  question  de  mega- 
lomanie  :  <t  Delire  chronique  au  debut  de  la  periode  me'galoma~ 
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niaque,  malade  tranquille  a  1’asile,  mais  pouvant  eilcore  etre 
dangereux  au  dehors.  J.Le  7  aout,  nouveau  certificatde  situa¬ 
tion  de  M.  Chambard  :  «  Delire  chronique  caracterise  par  des 
idees  systematises  de  persecution  et  d’empoisonnement,  des 
preoccupations  hypocondriaques,  des  hallucinations  de  l’ouie, 
du  gout,  de  l’odorat  et  de  la  sensibilite  generale.  Cette  affection 
dejh  ancienne  est  en  pleine  evolution  et  tend  a  passer  a  la  pe¬ 
ri  ode  megalomaniaque.  t>  Le  16  octobre,  le  mal  a  evolue  et 
M.  Chamhard  ecrit  :  «  Delire  chronique  caracterise  par  des 
idees  de  persecution,  des  hallucinations  et  quelques  klees  ambi- 
tieuses.  »  Enfin,  le  24  decembre,  la  troisieme  periode  est  consti¬ 
tute  ainsi  qu’il  en  decoule  de  ce  quatrieme  certificat  de  situa¬ 
tion  de  M.  Chambard  :  «  Delire  chronique,  caracterise  par 
des  idees  systematisees  de  persecution  et  de  grandeur  et  par 
des  hallucinations,  etc.  J> 

Ainsi  il  est  tres  facile,  a  1’aide  de  ces.quatre  certificats  de 
situation  du  Dr  Chambard,  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  k 
pas  chez  Taup...  la  transformation  du  delire  de  persecution 
en  megalomanie,  c’est-a-dire  le  passage  de  la  psychose  syste- 
matique  de  la  seconde.a  la  troisieme  periode.  Je  les  ai  rap¬ 
ports  ;  car,  rediges  en  dehors  de  tout  but  de  publication,  au  fur 
et  a  mesure  des  demandes  de  1’ autorite  a  qui  le  malade  . s’adres- 
sait  sans  cesse  pour  reclamer  sa  sortie,  ils.acquierent  par  la  une 
valeur  absolue  et  ne  sauraient  laisser  place  au  moindre  doute. 
Or,  persecutt  megalomane,  Albert  Taup...  a  ete  beaucoup  et 
est  encore  un  peu  un  persecute  genital. 

J’ai  connu  ce  malade  en  fevrier.  1888.  Ainsi  qu’il  arrive  a 
oertains  delirants  chroniques,  depuis  quelque  temps  deja  dans 
l’etablissement,  qui  ont  affaire  a  un  nouveau  medecin,  il  a  dis- 
simule  avec  moi;  j’ai  eu  beaucoup,  beaucoup  de  peine  :a  obtenir 
des  aveux  pleins  de  reticence,  surtout  eu  egard  aux  idees  de 
•grandeur  :  de  grands-  projets,  des  plans  de  reforme  destines  a 
transformer  l’instruction  publique  en  Prance,  indiques  plutot 
qu’affirmes  :  toutes  mes  instances  n’ont  pu  obtenir  davantage. 
Relativement  a  ses  persecutions,  surtout  a  celles  du  passe,  il 
a  ete  plus  franc',  surtout  quand  je  lui  eus  dit  qu’elles  ne  pou- 
vaient  influencer  mon  jugement  sur  son  etat  present.  Il  m’a 
alors  parle  de  menaces,  d’injures,  de  poisons  mis  dans  ses  ali¬ 
ments,  enfin  de  tourments  genitaux  appliques  pour  le  con- 
traindre  a  ejaculer  presque  chaque  vingt-quatre  heures,  l’e- 
puiser  et  rendre  ainsi  plus  facile  l’action  des  drogues  destinees 
a  le-  pousser  lentement-  et.  douloureusement  vers  la  tombe.  Ces 
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persecutions  genitales  s’exercent  par  deux  precedes  dont 
Faction  differe,  quoiqu’ils  aient,  l’un  et  l’autre,  pour  but  et  re- 
sultat  l’ejaculation  forcee  :  le  procede  toxique  et  le  procedb 
‘electrique.  Le  poison  employe  est  une  substance  versee  dans  les 
boissons,  jamais  dans  les  aliments,  qui  trakit  sa  presence  par 
une  sensation  de  froid  intense  sur  lalangue.  Le  malade  est  done 
averti,  instruit  qu’il  est  par  l’experience,  de  ce  qui  l’attend  la 
nuit  quand,  a  ses  repas,  il .  a  senti  ce  froid  dans  la  boucke; 
mais  il  s'efEorce  alors  de  prevenir  Faction  malfaisante  du  poison 
par  des  lotions  froides  aux  organes  genitaux,  le  meilleur 
antidote  d’apres  lui,  mais,  kelas  !  pas  infaillible.  Malgre  les 
precautions  prises,  le  toxique  agit  trop  souyent  encore  en  pro- 
duisant  aux  organes  genitaux  une  chaleur  avec  excitation, 
suivie,  peu  apres  l’ejaculation,  d’un  affaissement  general  accom- 
pagne  de  frissons  par  tout  le  corps  et,  aux  organes  genitaux,' 
d’un  froid  identique  4  celui  determine  sur  la  langue  par  son  pas¬ 
sage.  Le  procede  electrique  est  autrement  penible.  Il  amene 
une  erection  douloureuse,  puis,  dans  la  verge  ainsi  rigide,  des 
secousses  de  plus  en  plus  fortes  et  de  plus  en  plus  penibles 
jusqu’a  ce  que  l’ejaculation  s’ensuive.  Dans  l’un  et  F autre  cas, 
l’ecoulement  du  sperme  se  prpduit  tantot  avec  et  tantot  sans 
volupte.  Albert  Taup...  pretend  que  ces  persecutions  genitales, 
les  eleqtriques  en.  particulier,  sont  de  plus  en  plus  espacees. 

Tels  sont  les  deux  persScntAs  genitaux  d  iddes  de  gran¬ 
deur  actuellement  presents  dans  mon  service  de  Ville- 
.  Evrard.  Mais  depuis  quinze  ans  j’en  ai  vu  d’antres  et 
■  j’ai  retrouv6  parmi  mes  notes  les  trois  observations  sni- 
vantes  : 

Observation  III  ( personnelle ).  —  Tandis  que  j’etais  me- 
decin-adjoint  4  l’asile  de  Toulouse,  de  1877  4  1880,  j’avais 
pour  tenir  mon  menage  de  garqon  un  ex-passementier,  delirant 
systematique  4  la  troisieme  periode.  Il  devait  certes  etre  un 
h4reditaire,  car  chez  lui  les  stigmates  pkysiqdes  etaient  nom- 
breux  :  pavilion  des  oreilles  en  feuilles  de  papier  avec  “absence 
de  bourrelet  et  adherence  du  lobule,  crane  fortement  en  pain 
de  sucre,  retrecissement  tree  notable  du  diametre  biparietal, 
visage  tr4s  allong4  et  pommettes  saillantes.  Il  avait,  alors  une 
cinquantaine  d’ann4es,  etait  veuf  et  pere  de  famille.  A  en  juger 
par  ses  recits,il  devait -delirer  depuis  une.quinznine  d.’ann4es  ap 
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moins ;  il  avait  ete  transfere  de  la  Seine  k  Toulouse  avec  le 
diagnostic  de  delire  systematise  de  persecution.  Son  principal 
persecuteur  etait  «  cette  eochonnerie  de  Salard.  »  II  ne  desi- 
gnait  jamais  differemment  eelui  qui  le  poursuivait  de  ses  me¬ 
naces  et  le  torturait.  Le  susdit  avait  choisi  pour  sujet  de  ses 
tortures  l’endroit  le  plus  delicat  du  corps,  la  region  genito- 
anale  et  le  procede  de  supplice  le  plus  douloureux,  la  lime  de 
feu,  passee,  lentement  ou  brusquement,  dans  l’anus  et  la  verge. 
II  poussait  la  cruaute  jusqu’a  annoneer  d’avance  l’operation.  II 
recourait  aussi  a  d’autres  tortures,  a  une  surtout' dont  le  ma- 
lade  ne  parlait  qu’avec  effroi :  le  bain  d’air  alternativement 
brulant  et  glace,  supplice  toujours  annonce  d’ailleurs  comme  le 
precedent  sur  un  ton  poli  et  railleur.  A  choisir,  Men...  eut  pre- 
fere  le  supplice  de  la  lime  de  feu;  aussi,  a  l’annouce  du  bain,il 
le  reclamait  en  echange  comme  une  grace,  mais  son  bourreau 
en  riait  aux  eclats.  Ce  supplice  du.bain  avait  lieu  exclusivement 
la  nuit ;  le  malade  eprouvait  par  tout  le  corps  une  chaleur  dont 
l’intensite  a  la  region  genito-anale  ne  tardait  pas  k  devenir 
intolerable  :  elle  est  en  feu,  disait-il,  puis  brusquement ,  a  un 
commandoment,  cette  ardeur  de  fournaise  etait  remplacee  sans 
transition  par  un  froid  glacial  plus  .marque  que  partout  ailleurs 
il  l’anus  et  a  la  verge.  Men...  etait  heureux  de  vieillir,  car 
avec  l’age  ses  organes  genitaux  echappaient  de  plus  en  plus 
ii  l’action  de  son  ennemi.  Or  qu’etait  «  cette  cochdimerie  de 
Salard  i  ?  Un  agent  des  Bonaparte.  Et  lui  Men...  ?  Un  prince 
de  la.famille  d’ Orleans  dont  lefils  etait  membre  de  l’Academie 
des  sciences.  J’ai  vecu  trois  ans  cote  a  cote  avec  ce  malade, 
n’ayant  le  plus  souvent  durant  mes  repas  d’autre  distraction 
que  sa  conversation,  le  recit  de  ses  persecutions,  et  de  sa  pa- 
rente  princiere;  je  puis  certifier  qu’il  n’est  pas  possible  de 
trouver  un  cas  plus  net,  plus  typique  de  delire  systematise  avec 
hallucinations  genito-anales,  conceptions  delirantes  de  gran¬ 
deur  et  transformation  de  la  personnalite. 

Observation  IV  ( personnelle ).  —  J’ai  connu  a  l’asile 
d’Auoh  un  delirant  chronique  a  latroisiemeperiodequi,  cheque 
matin  a  la  visite,  nous  invectivait  de  sottises  et  nous  remettait 
un  petit  papier  invariablement  libelle  comme  il  suit :  Me 
chaiiffent,  me  mettent  en  erection,  pour  m’epuiser,  prendre  ma 
place.  »  Rien  que  oet  ecrit  permettait  de  reconnaitre  en  lui  un 
persecute  genital  avec  idees  de  grandeur.  Petit,  maigre,  ner- 
veux  et  violent,  il  avait  enhorreur  tous  les  membres  du  service 
medical  qu’il  considerait  comme  les  vils  agents' salaries  de  ses 
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persecuteurs,  aussi  nous  etait-il  a  peu  pres  impossible  d’ a  voir 
avec  lui  uue  conversation  un  peu  longue,  surtout  d’obtenir  de 
lui  des  renseignements  sur  son  delire.  Des'  qu’on  abordait  ce 
point,  il  nous  traitait  de  sales  jesuites,  feignant.  d’ignorer  ce 
dont  nous  etions  les  complices.  Abandonne  a  lui-meme,  il  deve- 
•nait  calme  et  passait  ses  journees  soit  a  se  promener,  soit  & 
ecrire  des  mempii'es  ou  a  dessiner  des  machines  qu’il  cachait 
avec  soin.  Il  etait  mecanicien.  Ce  malade  avait  "ete  transfer^ 
de  la  Seine  a  Auch  avec  le  diagnostic  de  delire  systematise  de 
persecution 'et  de  grandeur.  Nous  n’avions  aucun  renseigne- 
ment  sur  ses  antecedents  personnels  ni  sur  ses  antecedents  de 
famille.  Ses  sentiments  de  haine  et  de  mefiance  a  uotre  egard 
ne  nous  permirent  pas  de  combler  par  lui  cette  lacune.  Il  n’etait 
pas  douteux  pourtant  qu’il  fut  un  delirant  systematique  a  la 
troisieme  periode,  non  seulement  a  cause  du  diagnostic  porte 
par  les  medecins  de  la  Seine,  des  petits  billets,  dont  nous  avons 
reproduit  plus  baut  Pinvariable  libelle,  et  de  sa  maniere  d’etre 
a  l’asile  depuis  plusieurs  annees/mais  aussi  parce  que,  soit  par 
nous,  soit  par  les  gardiens,  nous  avions  appris  qu’il  se  croyait 
inventeur  de  machines  et  d’une  force  motrice  encore  inconnue, 
inventions  dont  on  voulait  s’emparer  pour  se  substituer  a  lui. 

Observation  V  ( personnelle ).  —  Adolphe  X...,  lieutenant 
de  dragons,  trente-huit  ans,  entre  &  l’asile  de  Dijon  en  1885. 
Pas  de  r'enseignements  sur  l’heredite.  Pas  de  maladie  antb- 
rieure ;  bonne  sante  babituelle.  Pas  de  stigmates  physiques. 
Tres  intelligent,  mais  absolument  illettre,  il  s’engagea.  Tra- 
vailleur  opiniatre,  jamais  puni,  il  apprit  au  regiment  &  lire  et  a 
ecrire,  et  acquit  successivement  toutes  les  connaissances  neces- 
saires  pour  arriver  au  grade  de  lieutenant.  Quand  il  entra  a 
l’asile,  il  etait  premier  sur  le  tableau  d’avancement.  Peu  apres 
son  engagement,  il  avait  re5U  a  latete.un  violent  coup  de  pied 
de  cbeval,  qui  avait  entraine  une  perte  de  connaissance  de  quel- 
ques  beures.  A  son  entree  a  l’asile,  il  avait  un  delire  systematise 
de  persecution  base  sur  des  hallucinations  de  l’ouie  et  de  la 
sensibilite  generale.  Au  dire  d’un  bffieier,  son  ami  devout,  il 
etait  deja  atteint  de  ce  mal  quand  ils  se  connurent  buit  ans 
auparavant;  mais,  dissimulant  beaucoup,  il  ne  eonfiait  qu’a  des 
intimes  les  injures  *  dont  les  autres  officiers  l’abreuvaient,  le 
complot  ouvdi  par  eux  pour  lb  perdro  dans  l’esprit  de  ses  chefs, 
et  onfin  les  tortures  .qu’ils  lui  infligeaient  pour  le  degouter  de 
l’armee;  Ces  tortures  etaient  tout  specialement  appliquees  aux 
organes  genitaux.  On  le  faisait  passer  par  les  etats  sexuels  les 
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plus’ opposes  :  tan  tot  il  etait  exuberant  de  force  et  taiitot  im- 
puissant ;  tantot  on  lui  procurait  la  nuit  les  jouissances  les  plus 
exquises,  mais  pour  les  remplacer  ensuite  par  les  souffrances  les 
plus  vives.  II  etait  conyaincu  que  eet  etat  de  ses.  parties  geni- 
tales  ddpendait  de  drogues  mises  dans  ses  aliments  et  de' 
vapeurs  projetees  a  distance ;  car  il  trouvait  parfois  un  gout 
bizarre  aux  mets,  ou  sentait  des  odeurs  extraordinaires.  De  plus 
en  plus  preoccupe  de  ses  fausses  sensations  genesiques,  il  en 
accusa  plus  particulierement  le  medecin-major  du  regiment  et, 
en  pleine  table,  le  menaja  de  mort.  Avant  de  recourir  a  des 
moyens  extremes,  on  lui  donna-  un  conge  de  trois  mois.  De 
retour  a  Dijon,  X...  alia  le  lendemain  :prendre  un  bain  chaud. 
A  peine  dans  l’eau,  il  eut  de  douloureuses  hallucinations  geni- 
tales  :  il  sonna  le  garpon  qu’il  soupponnait  d’avoir  verse  dans 
la  baignoire  une  substance  toxique,  et  lui  tomba  dessus  a.  bras 
raccourci.  Il  fut  conduit  &  l’asile.  La  il  fut  facile  de  constater 
qu’il  etait  surtout  preoccupe  de  ce  qui  se  passait  dans  sa  sphere, 
sexuelle.  Comment  expliquait-il  toutes  ces  persecutions  ?  Certes, 
s’il  parlait  facilement  de  ses  perversions  sensorielles  genitales, 
il  fallait  insister  beaucoup  et  longtemps  pour  qu’il  laissat  percer 
ses  idees  de  grandeur.  Il  finissait  pourtant  par  avouer  que  le 
grand  mobile  de  ses  ennemis,  les  officiers  de  1’armee,  etait  la 
jalonsie  de  ses  hautes  aptitudes  militaires  ;  il  etait  en  train  de 
decouvrir  une  nouvelle  tactique  et  de  transformer  le  role  de  la 
cavalerie  en  campagne.-  D'ailleurs,  d’apres  l’officier  son  ami, 
dans  les  premiers  temps  de  ses  relations  avec  X...,  celui-ci 
etait  tres  malheureux  des  persecutions  auxquelles  il  sedisait. 
en  butte,  tandis  que,  depuis  une  aniiee,  il  en  tirait  vanite  et 
parlait  de  la  jalousie  qu’il  inspirait.  Sa  conclusion  fut  que  X... 
n’etait  positivement  plus  le  meme  homrqp. 

Ces  cinq  observations  persoiinelles  suffiraient,  me 
semble-t-il,  a  d&nontrer  qne  les  persdcutfe  g^nitaux,  y 
compris  ceux  dont  le  d&ire  s’alimente  presque  exclusi- . 
vement  d’hallucinations  genesiques,  devienuent  eux 
aussi,  m6galomanes,  mSme  j  usqu’a  la  transformation  de 
la  personnalite.  Mais  comme  elles  sont  toutes  relatives 
a  des  homines  et  que,  chez  la  femme,  le  sens  gdnesique 
joue  en  alienation  mentale  un  r6le  encore  plus  prepon¬ 
derant  que  dans  l’autre  sexe,  j’ai  prie  mon  collc-igue  de 
Ann.  mSd.-psych.,  7®  sCrie,  t.  XI.  Mars  1890.  3.  14 
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Yille-Evrard,  M.  le  Dr  Febvr6,'de  vouloir  bien  examiner 
an  point  de  vue  qui  nons  occupe  toutes  ses  dElirantes 
systEmatiques.  Yoici  les  quatre  observations  qu’il  m’a 
remises. 


Observation  YI  [M.  Febvre).  —  Mine  veuve  R...,  entree 
k  l’asile  de  Yille-Evrard  le  15  juin  1888.  Antecedents  :  fievre 
typhoide  a  l’age  de  vingt  et  un  ans  ;  deux  fausses  couches 
occasionnees  par  des  frayeurs.  Menopause  depuis  le  mois  de 
janvier  1888.  Heredite :  le  pere  de  la  malade  s’est  suicide,  il 
etait  sourd  au  point  de  ne  plus  comprendre  que  par  signes  ;  la 
mere  serait  morte  au  moment  de  la  menopause  a  la  suite  d’une 
frayeur  ;  un  frere  de  la  malade  est  mort  alcoolique  ;  une  des 
filles  de  Mme  R...  aurait  eu  des  convulsions  dans  son  enfance  ; 
pas  de  renseignements  sur  les  grands-parents. 

Debut  de  l’affection  mentale  par  des  idees  vagues  de  perse¬ 
cution,  par  un  etat  melancolique  habituel,  par  une  grande 
mefiance  a  l’egard  de  toutes  les  personnes  de  son  entourage. — 
Cette  periode  prodromique  est  bientot  suivie  d’un  veritable  delire 
de  persecution  :  «  Tous  ses  voisins  lui  en  veulent,  certaines 
personnes  qu’elle  nomme  cbercbent  a  lui  enlever  un  heritage, 
de  peu  d’importance,  il  est  vrai,  mais  auquel  elle  tient  beau- 
coup.  »  A  son  arrivEe  a  l’asile,  la  malade  est  tres  troublee,  elle 
estsujettea  des  hallucinations  de  nature  penible,  elle  mani- 
feste  des  craintes  d’empoisonnement  dues  k  des  illusions  du 
gout,  elle  eprouve  egalement  des  illusions  de  l’odorat  et  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale.  Elle  est  extremement  diffi¬ 
cile  it  diriger,  porte  les  accusations  les  plus  graves  sur  les  sur- 
veillantes  ou  filles  de  service  ;  elle  se  dit  maltraitee,  f rappee, 
soumise  a  mille  vexations.  Bientot  des  hallucinations  du  sens 
genital  viennent  compliquer  cette  situation  mentale,  et  ces  der- 
nieres,  faussement  interpretees,  donnent  lieu  a  des  idees  de 
grandeur.  Ces  hallucinations  sont  ainsi  caracterisdes :  sensa¬ 
tions  d’introduction  dans  les  parties  sexuelles  avec  spasmes 
parfois  agreables,  parfois  tres  penibles.  La  malade  n’etablit 
aucune  difference  entre  ces  influences  occultes  et  le  souvenir 
des  rapports  sexuels  qu’elle  eut  autrefois.  Elle  se  croit  soumise 
ii  ces  pratiques  honteuses  parce  qu’elle  a  une  mission  divine  ii 
remplir.  Aujourd’hui  elle  est  persuadee  qu’elle  est  enceinte, 
qu’elle  est  une  nouvelle  Sainte-Vierge.  A  d’autres  moments, 
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elle  sa  dit  capable  de  soulager  toirtes  les  infortunes,  de  gueSrir 
toutes  les  maladies. 

Observation  YII  (M.  Febvre).  —  Mme  H...,  nee  S..., 
entree  a  l’asile  de  Ville-Evrard  le  20  mars  1886.  Le  certificat 
de  vingt-quatre  heures  &  l’asile  Sainte-Anne  est  ainsi  libelle  : 

«  Delire  cbronique  avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibi- 
lite  generale,  idees  de  persecution,  plaintes,  menaces.  »  Signe  : 
Magnan.  Tous  les  certificats  de  situation  rediges  a  Ville- 
Evrard  revelent  les  memes  particularites  maladives.  Nous 
ne  possedons  aucun  renseignement  sur  les  antecedents  de 
Mme  H...  dont  Paffection  mentale  est  k  sa  quatrieme  phase  : 
afifaiblissement  intellectuel,  tendance  a  l’incoherence.  Toutefois 
nous  avons  pu  et  nous  pouvons  encore  observer  chez  elle  les 
traces  de  son  ancien  delire  des  grandeurs.  Comme  dans  le  cas 
precedent,  ses  idees  de  satisfaction  personnelle  et  de  puissance 
semblent  avoir  ete  la  consequence  d’hallucinations  tres  intenses 
du  sens  genital.  Mme  H...,  qui.pretendait  d’abord  ne  pouvoir 
.se  soustraire  aux  influences  occultes  d’un  etre  surnaturel  appeie 
par  elle  :  ob'servateur  psychologue,  dont  l’unique  occupation 
etait  de  diriger  la  pression  atmospherique  sur  ses  organes  geni- 
taux,  de  lui  changer  ses  organes,  de  provoquer  dans  ses  parties 
sexuelles  des  desirs  ven6riens  ou  des  douleurs  exeessives,  s’ est 
cru  tout  a  coup  douee  dune  puissance  capable  de  contrebalancer 
ou  meme  d’annihiler  les  agissements  de  ce  persecuteur  invi¬ 
sible.  Elle  a  alors  affirm^  que,  grace  a  une  observation  atten¬ 
tive,  elle  etait  parvenue  a  soustraire  egalement  ses  compagnes 
aux  pratiques  honteuses  dont  elles  etaient  les  victimes.  Aujour- 
d’hui  le  ddlire  des  grandeurs  se  poursuit  :  Mme  H...  dit  qu’elle 
sait  oh  tout  se  trouve  dans  le  globe  en  desordre,  qu’elle  se  croit 
appeliie  a  remplir  une  haute  mission. 

Observation  VIII  ( M .  Febvre ).  —  La  uommee  C..., 
veuve  D...,  est  entree  a  l’asile  de  Ville-Evrard  le  4  octobre 
1876.  Son  affection  mentale  remontait  alors  a  trois  ans ;  elle 
reconnaissait  pour  cause  predisposante,  l’heredite  — grand-pere 
aliene,  — ;  pour  cause  determinante,  de  violents  chagrins  occa- 
sionnes  par  la  mort  de  son  mari.  Tous  les  certificats  annexes  k 
son  dossier  portent :  melancolie  avec  idees  de  persecution  et 
hallucinations  de  l’ouie.  Pendant  les  premieres  annees  de  son 
sejour  a  l’asile,  le  delire  de  persecution  s’est  accentue,  aux 
hallucinations  de  l’ou'ie  se  sont  associees  des  hallucinations  de 
la  sensibilite  generale  et  Speciale.  Actuellement  le  delire  des 
grandeurs  est  a  son  torn1  constitue.  La  malade  parle  de  ses 
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laombrouses  proprieties,  de  ses  ecrits  iinportants  :  le  prince  Na¬ 
poleon,  le  marechal  de  Mac-Malion  s’interessent  a  sa  situation  ; 
elle  a  sauve  la  vie  ail  due  d’Aumale,  son  grand-pere  a  regne  sur 
l’Espagne,  etc.  Malgre  ces  conceptions  delirantes  de  nature 
ambitieuse,  Mme  veuve  D...  est  sujette  a  des  acces  de  profonde 
depression  melancolique  ;  ces  acces  sont  provoques  par  des 
hallucinations  du  sens  genital :  on  se  livre  sur  elle  a  des  atten¬ 
tats  ignobles,  on  profite  de  son  sommeil  pour  la  violer ;  on  la 
force,  elle,  honnete  femme,  a  avouer  des  relations  avec  des 
homines  qui  se  deguisent  pour  arriver  plus  facilement  jusqu’ft 
elle  ;  elle  demande  a  grands  cris  la  nomination  dune  commis¬ 
sion  medicale  chargee  de  verifier  ses  assertions  ;  elle  supplie 
qu’on  fasse  cesser  ces  pratiques  ignobles  qui  deshonorent  l’eta- 
blissement. 

Observation  IX  [M.  Febvre).  —  Mme  L...,nee  G...,  entree 
a  l’asile  de  Ville-Evrard  le  21  juin  1876.  Le  certificat  joint  a 
la  demande  d’admission  porte  :  monomanie-suicide  greffee  sur 
un  etat  habituel  de  lypemanie .  Les  notes  medicales  relevant, 
pendant  le  premier  mois  de.  sejour  a  l’etablissement,  les  parti- 
cularites  suivantes  :  lypemanie,  idees  de  persecution  et  de 
damnation,  hallucinations  de  I’oui'e,  folie  hereditaire  (sans  spe¬ 
cifier  le  genre  d’heredite).  Les  idees  de  persecution  se  rappor- 
tent  a  sou  mari,  qu’elle  croit  en  butte  a  des  poursuites  en 
raison  de  sa  situation  tres  elevee  ;  les  hallucinations  de  l’ouie 
sont  nettement  caracterisees  :  un  jour  son  beau-pere  lui  a  dit  : 
«  Tu  seras  ou  une  folie  ou  une  prostitute,  s  Puis,  apres,  appa- 
raissent  des  craintes  d’empoisonnement,  ces  dernieres  entrainent 
le  refus  de  la  nourriture  et  se  compliquent  ft,  bref  delai  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  generale  :  au-dessus  de  sa  chambre  se 
trouve  une  machine  pneumatique  qui,  en  faisant  du  bruit,  lui 
cause  des  etouffements.  Le  delire  semble  des  lors  passer  ft  l’etat 
ehronique.-;  des  erreurs  de  personnalite  se  remarquent,  les  sen¬ 
timents  affectifs  s’alterent,  un  doute  permanent,  qui  se  montre 
en  toutes  choses,  se  revele  chez  la  malade,  des  alternatives 
d’excitation  et  de  depression  se  produisent.  Pour  la  premiere 
fois,  pendant  une  phase  d’agitation,  ft  l’epoque  catameniale,  le 
delire  des  grandeurs:  se.developpe.  Mme  L...  commence  ft  ecrire 
ft  Napoleon  Bonaparte.  D’une  note  medicale  redigee  au  mois  de 
janyier  1882,  nous  extrayons  le  passage  suivant  :  «  Acces 
d’agitation  qui  n’a  pas  eu  de  suite  serieuse;  pendant  ses  acces, 
Mme  L...  demande  sans  cesse  qu’on  la  fasse  conduire  ft  la  cour 
de  Versailles,  elle  se  croit.  la  fiancee  de  rois,  de  princes,  voire 
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(Fun  empereur  d’ltalie. »  Un  bulletin  de  sante  de  1883  est  ainsi 
comju  :  «  Monies  signes  de  delire  clironique,  idees  de  persecu-" 
tion  et  ambitieuses.  s  Aujourd’hui  le  delire  des  grandeurs  est 
des  plus  manifestes  :  Mine  L...  ne  veutmeme  plus  etre  appelee 
de  son  nom  de  famille.  Elle  est,  en  outre,  une  veritable  perse- 
cutee  genitale.  Les  medecins  du  service  la  violent,  les  lilies  de 
salle  se  livrent  sur  elle  a  des  pratiques  infames,  les  malades 
yiennent  se  masturber  dans  son  corps  ;  on  lui  fait  subir  des 
epreuves,  des  ignominies  qu’on  n’oserait  meme  pas  eommettre 
avec  des  prostituees,  etc.,  etc. 


Je  croistrbs  utile  et  tres  demonstrative,  pour  stayer 
une  opinion,  la  recherche  de  faits  probants  dans  les 
auteurs  qui  out  ecrit  a  une  4poque  oh  le  point  en  litige 
n’etait  pas  encore  en  discussion,  car  il  est  certain  qu’ils 
Font  observe  en  dehors  de  toute  preoccupation  tlieorique. 
Leurs  coustatations  acqui£rent  ainsi  une  grande  valeur, 
Fauteur  les  signalant  par  cela  seul  que  leur  evidence  Fa 
frappe.  J’ai  done  recherche  si,  dans  les  memoires  ante- 
rieurs  a  l’assertion  de  M.  Christian,  je  ne  retrouvais  pas 
des  observations  de  persecutes  systematiques  avec  hallu¬ 
cinations  genitaies  ayant  parconru  sinon  les  quatre  p6- 
riodes  de  la  synthese  de  M.  Magnan,  du  moins  les  trois 
premiferes.  J’ai  constate  tout  d’abord  combien  M.  Cul- 
lerre  avait  eu  raison  de  dire  que  les  cas  de  persecutes 
avec  perversions  sexuelles  ne  semblaient  pas  trCs  nom- 
breux.  Ensnite,  il  fallait,  dans  la  question  que  nous 
agitous,  que  les  details  des  observations  permissent 
d’affirmer  chez  les  malades  l’existence  et  revolution 
reguliere  d’nne  psychose  systematique.  Aussi  n’ai-je  rien 
trouve  d’anterieur  a  ces  dernieres  annees ;  mais  dans  le 
memoire  de  M.  Cullerre  :  Des  perversions  sexuelles 
chez  les  persecutes,  et  dans  la  these  de  .M.  Gerente,  j’ai 
recueilli  quatre  faits  trts  concluants.  Je  vais  les  resumer 
en  insistant  seulement  sur  les  particularites  qui  demobs 
trent  le  delire  systematise  h  ses  diverses  phases. 
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L’ observation  suivante  est  la  seconde  da  mSmoire  de 
M.  Oullerre. 

Observation  X  (M.  Cullerre).  —  D...,  fermier,  trente-trois 
ans,  marie  et  pere  de  famille.  Hereditaire  vesanique.  Au  mo¬ 
ment  de  l’entree,  la  maladie  mentale  datait  de  dix-huit  mois. 
Debut  par  mefiance  et  soupqonneux  vis-a-vis  de  sa  femme, 
des  siens  et  de  ses  maitres.  Evolution  croissante  du  mal  abou- 
tissant  a  une  tentative  de  meurtre  eontre  son  frere.  Interroge, 
il  apprend  que  depuis  longtemps  on  avait  complote  sa  perte  et 
qu’on  le  tourmentait  de  cent  faijons.  Sa  femme  est  particulie- 
rement  l'objet  de  ses  mefiances.  II  suppose  qu’elle  etait  de  con¬ 
nivence  avec  ses  ennemis  et  participait  a  tout  ce  qu’on  lui  a  fait 
subir.  On  la  retirait  la  nuit  d’aupres  de  lui  et  on  lui  substituait 
sa  belle-mere,  personne  agee  et,  soit  dit  sans  la  mepriser,  vrai 
remede  a  toute  velleite  amoureuse.  Cela  ne  suffisant  pas,  sans 
doute,  on  mit  dans  son  lit  un  aspic  qui  le  mordit  a  la  verge  et 
bientot  il  fut  frappe  d’nne  frigidite  absolue.  Le  malade  insists 
beaucoup  sur  cet  ordre  d’idees.  Deux  ans  apres,  le  delire  de  cet 
homme  avait  fait  d’enormes  progres  et  s’etait  complique  d’idees 
de  grandeur.  Il  ne  parlait  plus  de  ses  deboires  conjugaux, 
mais  s’imaginait  etre  visite  la  nuit  par  des  femmes  desireuses 
d’obtenir  de  sa  lignee.  A  la  pliase  de  frigidite  semblait  avoir 
succede  une  periode  de  suractivite  genesique. 

L’observation  IY  du  travail  de  M.  Oullerre  est  rela¬ 
tive  a  un  capitaine  d’artillerie,  vrai  type  de  d41irant 
systematique,  que'j’ai  beaucoup  connu,  moi  aussi,  5, 
Marseille,  de  1880  k  1882 ,  bien  qu’il  ne  fbt  pas  dans 
mon  service,  car  il  circulait  librement  dans  la  maison 
et  j’ai  eu  souvent  avec  lui  de  longues  conversations  dans 
les  jardins  de  l’6tablissement.  M.  Oullerre  ne  parle  pas 
des  conceptions  megalomaniaques  de  ce  malade,  et  se 
borne  k  relater  ses  perversions  sexuelles  et  ses  id6es  de 
persecution,  mais  j’ai  pu  constater  maintes  fois,  que  le 
capitaine  Y...  avait  un  delire  des  grandeurs  trfes  syste¬ 
matise.  Malheureusement  je  n’ai  aucune  note  sur  lui. 
Il  avait  ecrit  pour  son  medecin  en  chef,  le  Dr  Bouteille, 
un  long  memoire  que  j’ai  lu  et  qui  etait  bien  l’autobio- 
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graphie  la  plus  curieuse  et  la  plus  complete  qu’on  put 
trouver  d’nn  ddlirant  systematique.  Si  le  Dr  Bouteille 
est  toujours  en  possession  de  ce  m4moire,  je  l’engage  a 
le  puttier. 

Les  trois  observations  qui  suivent  sont  extraites  de 
la  these  de  M.  G4rente  :  Le  Delire  chronique  et  son  evo¬ 
lution.  Oe  sont  les  observations  XIV,  XVI  et  XXI. 

Observation  XI  ( M .  Gerente ).  —  Fanny  B...,  epouse  P..., 
cinquante-huit  ans,  couturiere.  Hereditaire  vesanique.  Debut 
des  troubles  intellectuels  en  1872.  A  la  seconde  period  e  de  la 
psycliose  systematique,  les  idees  de  persecution  eurent  pour 
objectif  M.  P...  La  malade  se  plaignit  de  sentir  toute  espece 
d’odeurs  qu’on  lui  envoyait.  Elle  raconta  que  son  mari  lui 
mettait  du  poison  dans  son  mouclioir  de  poche,  dans  ses  ali— 
liments,  etc.;  son  mari  en  mettait  sur  sa  propre  verge  pour 
l’introduire  ensuite  dans  sa  matrice  a  elle  et  l’insinuer  ainsi 
dans  toutes  les  fibres  de  son  corps.  En  1877,  la  malade  se  sent 
moins  inquire,  plus  confiante  dans  l’avenir,  parce  qu’elle  est 
devenue  la  protegee  speeiale  de  la  Vierge  et  un  peu  d'e  l’enfant 
Jesus.  Elle  croit  qu’elle  ne  mourra  jamais. 

Observation  XII  (M.  Gerente).  —  Alfred  L...,  soixante- 
quatre  ans,  tabletier.  Antecedents  de  famille  inconnus.  Habi¬ 
tudes  sobres.  En  1852,  vers  Page  de  trente-six  ans,  paraissent 
avoir  debute  les  craintes  de  persecutions.  Depuis,  L...  se.figu- 
rait  souvent  qu’on  voulait  l’empoisonner.  Des  voix  interieures, 
dit-il,  le  tourmentent  sans  cesse  ;  on  lit  jour  et  nuit  dans  sa 
pensee ;  on  lui  fait  des  menaces  atroces.  D’autre  part,  on.le 
traite  de  sodomiste  ;  on  s’est  introduit  en  lui  :  c  Deux  etres 
font  ce  qu’ils  veulent  de  lui  et  se  sont  rendus  maitres  de  son 
corps  ;  ces  etres  le  poursuivent  et  se  livrent  a  des  actes  infames 
non  seulement  sur  lui,  mais  sur  tous  les  siens.  ».  Des  idees  am- 
bitieuses  commencerent  4  se  montrer  vers  1866,  L...  s’occupait 
d’experiences  de  chimie,  voyait  de  l’or  dans  la  poussiere,  voyait 
des  diamants  dans  les  cailloux  ;  peu  4  peu  il  s’attribua  le  me- 
rite  d’inventions  enfantines. 

Observation  XIII  (If.  Gerente ).  —  Clara-Cecile  G..., 
femme  L...,  quarante  ans.  Hereditaire  vesanique.  En  1876,  4 
la  seconde  periode  dune  psycliose  systematique,  Mme  L..., 
liallucinee  de  l’ouie,  se  croit  persecute  4  cause  des  opinions 
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politiques  de  son  mari.  C’est  la  Compagnie  de  Jesus  qui  la 
persecute.  Elle  ne  veut  plus  manger  de  crainte  d’empoisonne- 
ment.  En  1880,  la  malade  se  plaint  d’etre  en  butte  a  mille 
tracasseries  ;  d’etre  injuriee,  livree  jour'et  nuit  aux  dernieres 
insultes.  Une  fois  elle  raconte  qu’elle  se  croit  enceinte,  qu’elle 
ne  peut  savoir  les  operations  qu’on  fait  sur  elle  la  nuit,  mais 
qu’il  faudra  Men  qu’elle  mette  au  monde  l’enfant  qui  est  dans 
son  ventre.  Mine  L...  parle  des  horreurs,  des  infamies  aux- 
quelles  elle  est  soumise.  On  la  contraint,  malgre  elle,  a  se 
preter  a  des  relations  eonstantes  avec  une  Dubarry.  Mais  un 
phenomene  nouveau  est  apparu,  d’abord  entremele  aux  concep¬ 
tions  penibles,  puis  se  degageant,  s’isolant  peu  a  pen  et  arri- 
vant  enfin  a  l’etat  de  systeme  au  premier  plan  ;  il  S’agit  des 
ideas  ambitieuses  qui  se  sont  graduellement  accentu4es  et  de  la 
periode  chronique  d’expansion  vers  laquelle  arrive  la  malade 
pas  h  pas.  Vers  la  finde  1876, Mme  L...se  declare  preoccupee  : 
«  l’avenir  l’epouvante,  le  pauperisme  envahit  le  monde  entier  ; 
elle  voit  l’Europe  en  feu.  »  Plus  tard,  elle  parle  de  cc  son  savoir, 
de  ses  talents  d’ artiste  d,  qu’elle  desire  utiliser.  Elle  demands, 
en  1878,  au  medecin  de  lui  trouver  un  asile  ou  elle  puisse  vivre 
tranquillement,  «  a  moms  que  vous  ne  vouliez  me  reconnaitre 
pour  votre  fille  et  me  faire  respecter  comme  telle  en  attendant 
une  situation  reguliere.  »  En  1879,  elle  pretend  se  faire  appeler 
Mile  de  S...,  ne  reconnait  plus  M.  L...,  son  mari,  que  pour  un 
■cousin  .et  l’appelle  M.  de  M...  Elle  renie  ses  propres  enfants  : 
«  Ge  sont  mes  neveux  et  c’est  tout  1  d  Elle  s’arrete  quand,  par 
megarde,  on  l’appelle  madame,  et  s’ecrie  que  la  nommer  ainsi, 
c’est  1’outfager.  Elle  se  met  du  rouge  sur  les  joues,  de  la  poudre 
dans  les  clieveux,  minaude.  En  1880,  elle  traverse  plusieurs 
incarnations,  les  quitte,  y  revient  successivement,  ne  se  fixe 
pas,  ne  «  se  cristallise  »  pas  encore  dans  son  nouveau  person- 
nage  :  tantot  elle  est  Mile  de  Signe,  tantot  Blanche  de  Lys, 
princesse  d’lrlande,  tantot  une  princesse  de  Valois-Bonaparte  ; 
elle  se  croit,  a  l’asile,  dans  un  etablissement  princier  en  Nor¬ 
mandie.  MmeL...  devient  d’ailleurs  un  peu  plus  accessible, 
pourvu  qu’on  paraisse  lui  rendre  hommage  et  reconnaitre  ses 
attributs  princiers.  Tel  btait  l'etat  de  cette  malade  vers  1880. 

Je  rapporte  ici  ^observation  suivante,  bieii  qu’elle 
soit  in^dite,  parce  qu’elle  a  prise  dans  le  service  de 
M.  Gamier,  par  son  interne,  en  dehors  de  toute  prfioccu- 
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pation  relative  5,  notre  sivjet;  ce  sera  la  derniSre.  Je  la 
dois  a  l’obligeance  de  mon  distingud  confrere. 

Observation  XIV  (Service  deM.  Gamier). —  Marie  Ba..., 
cinquante-trois  ans,  eommer§ante,  entree  le  6  juin  1887.  Frere 
inort  dans  un  asile  d’alienes.Des  1872,  on  voulait  la  faire passer 
pour  folle  ;  son  mari  voulant  se  demarier  lui  a  fait  signer  des 
pieces  destinees  a  ,1’entortiller.  II  y  a  dix-huit  mois,  on  a-vonlu 
l’empoisonner  a  plusieurs  reprises  et  on  cherchait  a  l’incendier 
sur  les  toits.  Les  agents  des  moeurs  voulaient  l’arreter  comme 
incendiaire.  On  lui  a  vole  ses  papiers  et  ses  cliiens  pour  les 
faire  etudier  aux  somnambules.  On  voulait  lui  faire  supporter 
toutes  les  faillites  des  autres  pour  la  discrediter  dans  son  com¬ 
merce.  Souvent,  la  nuit,  ne  pouvant  rester  cliez  elle  parce  qu’on 
la  travaillait,  elle  se  promenait  devant  la  gare  du  Nord.  La  il 
se  passait  des  choses,  des  crimes  abominables  :  elle  voyait  des 
chiens  restes  la  oil  avaient  disparu  leurs  maitres.  II  ne  doit 
bientot  plus  y  avoir  de  pretres,  car  on  les  assassine  tous.  On 
lui  faisait,  du  reste,  la  nuit ,  des  choses  qu'elle  ne  peut  dire.  Xuit 
et  jour,  on  lui  envoyait  par  sa  fenetre  des  machines  a  incendier, 
du  poison,  des  acides,  des  ordures,  de  mauvaises  odeurs.  On  lui 
a  dit  que  ses  pere  et  mere  etaient  morts,  mais  elle  n’est  pas  sure 
de  la  verite  de  cette  assertion,  puisqu’elle-meme  on  a  voulu  la 
faire  passer  pour  morte  plus  de  cinquante  fois.  D’ailleurs,  on  a 
fait  disparaitre  ses  pere  et  grand-pere,  non  seulement  dans  le 
but  de  s’emparer  de  leur  immense  fortune  (plusieurs  millions, 
elle  ne  sait  pas  au  juste),  mais  pour  prendre  leur  situation  poli¬ 
tique,  car  son  grand-pere  aurait  du  regner  ;  et  elle,  on  cherche 
aussi  a  la  faire  disparaitre.  Quant  &  son  frere,  on  a  voulu  le 
faire  passer  pour  fou,  puis  pour  mort,  mais  elle  sait  qu’il  a 
ressuscite.  C’est  Mme  la  baronne  de  Rothschild  qui  a  fait  faire 
tout  le  mal  pour  s’emparer  de  sa  fortune.  Elle  a  fait  plusieurs 
inventions  qui  out  dte  accaparees  par  d’autres  personnes  :  elle  a 
ete  ainsi  l’occasion  de  nombreux  brevets  et  medailles. 

II  est  possible,  probable  mdme,  qu’en  persistant  dans 
mes  rechercbes  bibliograpbiqnes,  j’anrais  trouv6  d’au¬ 
tres  observations  tout  aussi  caractdristiques ;  mais 
les  quatorze  rdunies  dans  ce  mdmoire  suffisent,  me  sem- 
ble-t-il,  pour  convaincre  les  esprits  les  plus  difficiles  et 
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6tablir  qne,  contrairement  a  l’assertion  de  M.  Christian, 
les  persecutes  g£nitaux,  ceux  mSmes  dont  le  delire  s’ali- 
mente  presque  exclnsivement  de  leurs  fausses  sensations 
gen^siqnes,  aboutissent  comme  les  autres  h  la  migalo- 
manie  et  comme  eux  parcourent  successivement  les 
quatre  p^riodes  constitntives  de  la  psychose  systema- 
tique. 


CONTRIBUTION  A  I/ETUDE 


DO 

SPASME  LARYNGE  HYSTERIQUE 

Par  le  Dr  BESSlfiRE 

Medecin-directeur  de  l’asile  d’aliends  de  Saint-Alban. 


Parmi  les  innombrables  ph6nom£nes  morbides  qui 
se  produisent  dans  le  cours  de  l’hysterie,  le  spasme 
laryng6  est  uu  de  ceux  qu’on  trouve  le  plus  frSquem- 
ment,  et  ou  peut  dire  le  plus  anciennement  signal^  par 
tons  les  auteurs  qui  ont  6tudi6  la  grande  n6yrose.  11 
n’est  pas ,  en  effet ,  d’attaque  complete  d’liysttiro- 
6pilepsie  dans  laquelle  ce  symptome  ne  soit  observe 
et,  dans  l’hyst&rie  simple,  il  est  assez  peu  de  cas  oil  il 
fasse  compl&tement  defaut.  . 

Le  spasme  laryng6  hyst^rique  affecte,  en  regie  g<$n6- 
rale,  deux  formes  th6oriquement  distinctes  :  le  spasme 
&  forme  inspiratoire,  le  spasme  h  forme  expiratoire.  Ces 
deux  formes  varient  d’ailleurs  selon  les  sujets,,se  con- 
fondent  souvent,  se  substituent  parfois  Tune  k  l’autre 
et  n’ont,  sauf  dans  Taura,  aucun  caractfere  absolument 
precis. 

Ce  spasme  pent  survenir  dans  toutes  les  phases  de 
l’hyst4rie.  On  le  voit  assez  souvent  divoluer  entre  les 
paroxysmes  ;  dans  d’autres  circonstances,  il  constitue 
un  des  symp  tomes  de  ce  qu’on  appelait  autrefois  l’hys- 
t&ricisme,  6tat  dans  lequel  les  accfes  convulsifs  sont 
remplac6s  par  des  accidents  nerveux  aussi  nombreux 
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que  varies.  L’hyperkin6sie  hyst6rique,  dit  Jaccoud  (1), 
qui  apparait  sous  la  forme  de  convulsions  toniques  ou 
cloniques  dans  les  attaques,  se  pr4sente,  dans  leur  inter- 
valle  ou  en  leur  absence,  sons  forme  ‘  de  contractures 
ou  de  spasmes  viscSraux,  parmi  lesquels  il  convient  de 
citer  les  vomissements  opiniatres,  p&riodiqnes  ou  non, 
les  acces  de  dyspnee,  de  toux  quinteuse  et  sonore,  le 
hoquet,  le  spasme  de  la  glotte. 

LApoque  de  la  manifestation  du  spasme  offre  une 
fixity  presque  constante  dans  la  p6riode  prodromique  de 
la  crise  d’hyst4rie,  et  une  certaine  r6gularit4  pendant 
les  deux  premieres  p4riodes  de  l’attaque  d’hyst4ro- 
4pilepsie,  telle  qu’elle  a  4t6  magistralement  d4crite  par 
Charcot  et  Richer  (2).  Nous  citerons  plus  loin. un  cas 
dans  lequel  ce  spasme  suivait  imnridiatement  les  pa- 
roxysmes. 

A  la  p4riode  prodromique  il  fait  partie  des  troubles 
nervenx  qui  tourmentent  les  malades  quelques  jours  ou 
quelques  heures  avant  l’acc&s ;  il  rentre  dans  la  cate- 
gorie  des  symptomes  pr4curseurs  ainsi  d4crits  par 
Dubois  d’ Amiens  (3)  :  pleurs  sans  motifs,  rires  pres¬ 
que  convulsifs,  soupirs  profonds,  crispation  dans  les 
membres,  14gers  tournoiements  de  l’abdomen,  serre- 
ment  du  gosier. 

Pendant  l’aura,  ce  ph4nom4ne  est  presque  pathogno- 
monique.  Le  diagnostic  d’hyst4rie  est  bien  pr4s  d’etre 
etabli  quand  on  apprend  d’une  malade  qu’elle  fiprouve, 
par  moments,  la  sensation  d’une  boule  remontant  de  l’es- 
tomac  a  la  gorge  et  occasionnant  une  angoisse  respira- 
toire  voisine  de  la  suffocation.  Cette  sensation  a  6t6, 
depuis  longtemps,  attribute  a  la  contraction  spasmo- 


(1)  G.  Jaccoud  Traite  de  pathologie  interne. 

.  (2)  P.  Richer,  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hysterie  ou  liystero- 
ipilepsie. 

(3)  F.  Dubois,  Hist. pliilosoph.  de  Vhypoc.  et  de  ThysUrie. 
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clique  de  la  glotte.  Les  malades  portent  la  main  a  la 
gorge,  enlevent  tout  ce  qui  peut  comprimer  le  cou, 
s’efforcent  d’arracher  le  corps  stranger  dont  elles  ont 
l’illusion  et  qui  provoque,  chezielles,  une  douleur  extre- 
luement  p4nible.  Leur  respiration  s’arrete,  le  spasrne 
ayant  pour  effet  de  fermer  completement  l’orifice  glot- 
tique.  On  trouve  signalie,  dans  les  trails  de  pathologie, 
sinon  la  similitude  absolue,  du  moins  la  plus  grande 
analogie  de  cette  contraction  hysteriqne  avec  celle  qui 
se  produit  dans  le  spasrne  de  la  glotte,  nevrose  de  la 
premiere  enfance. 

,  Pendant  la  p6riode  6pileptoide  de  l’attaque  d’hyst£ro- 
^pilepsie,  on  observe,  en  raeme  temps  qu’un  gonflement 
plus  ou  moins  considerable  du  con,  une  constriction 
douloureuse  du  larynx,  une  respiration  haletante,  des 
menaces  de  suffocation,  des  sons  laryngiens  que  Briquet 
designait  sons  le  nom  de  cri  initial,  mais  qui,  d’apr&s 
Axenfeld  (1),  s’appliquent  a  des  cris  divers,  cris  guttu- 
raux,  laryng6s,  produits  par  le  spasrne  des  muscles  du 
larynx,  du  pharynx  on  du  voile  du  palais.  La  gene  res- 
piratoire  resulte  du  spasrne  larynge  excessif  qui  carac- 
terise  le  moment  tetanique  de  l’acces  (Bernutz)  (2).  Le 
larynx,  dit  Briquet,  se  serre  convulsivement  et  fait 
entendre,  par  intervalles,  quelqu.es  sons  rauques  ou  un 
bruissement  sourd  provoque  par  le  passage  de  l’air  qui 
est  difficile. 

Dans  la  denxieme  periode,  le  spasrne  larynge  est  plus 
rare.  II  n’y  a  dans  cette  phase,  d’apffis  Charcot,  ni  sus¬ 
pension  de  la  respiration,  ni  spasrne  inspiratoire,  ni 
turgescence  faciale.  Les  cas  dans  lesquels  les  spasmes 
larynges  se  produisent  doivent,  selon  l’opinion  de 
Richer,  etre  compris  dans  les  varietes  qu’affecte  la 


(1)  Axenfeld  et  Huchard,  Traiti  des  nivroses. 

(2)  Bernnutz,  Dictionnaire  de  Jaccoud,  article  Hysterie. 
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seconde  periode.  Ici  ce  ph6nomfene  se  presente  sous 
la  forme  de  spasme  expiratoire  et  se  traduit  par  des 
cris  d’tme  bizarrerie  extravagante.  Ces  cris,  dit  Axen- 
feld,  qui  etaient  dejU  bien  connus  de  Willis,  peuvent 
simuler  l’aboiement,  les  hurlements  du  cbien,  les  miau- 
lements  du  cbat,  le  rugissement  des  betes  feroces 
(qu’on  observe  souvent  dans  le  cours  des  crises  convul- 
sives),  le  glapissement,  le  gloussement  des  poules,  le 
groguement  du  cocbon  et  le  croassement  des  grenouilles. 

A  la  troisi&me  p6riode,  le  spasme  larynge  cesse  com¬ 
ply  tement. 

Peut-il  se  renouveler  h  la  quatrifeme  p4riode  ?  Les  ou- 
vrages  que .  nous  possddons  n’en  donnent  pas  d’exem- 
ples ;  nous  devons  done  conclure  qu’il  doit  4tre  assez 
rare  &,  cette  phase.  C’est  cette  consideration  qui  nous  a 
determine  a  relater  l’observation  d’une  malade  chez 
laquelle  l’attaque  d’hysterie,  uniquement  representee 
par  les  symptom  es  de  l’aura  avec  predominance  du 
spasme  de  la  glotte,  etait  immediatement  suivie,  les 
trois  premieres  periodes  faisant  defaut,  de  troubles  la¬ 
rynges  (spasme  inspiratoire)  qui  peuvent  etre  comptes,au 
m4me  titre  que  les  contractures  partielles,  parmi  les  ph4- 
nomenes  qui  constituent  le  dernier  acte  du  paroxysme. 
Apr4s  des  dui^es  divers.es,  le  spasme  s’est  'prolonge  en 
dernier  lieu,  chez  cette  femme,  pendant  cinqnante-huit 
jours,  et  tout  nous  porte  a  croire  qu’il  aurait  persiste  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long,  si  nous  ne 
l’avions  pas  fait  cesser  par  l’hypnotisme  etla  suggestion. 

Hy stevie.  —  Heredite  nerveuse  et  apoplectique.  —  Attaques  a 
forme  spasmodique  ( spasme  de'la  glotte)  sans  perte  de  con- 
naissance  ni  convulsions  des  membres.  —  A  deux  reprises, 
paraplegie  complete  interparoxystique.  —  Spasme  larynge 
inspiratoire  prolonge  consecutif  aux  attaques.  —  Gue'rison 
de  ce  symptome  par  I’hypnotisme  et  la  suggestion. 

Mm*  R.V.,  agee  de  quarante-quatre  ans,  menagere,  domiciliee 
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a  Navarre,  pres  ]£vreux  (Eure),  est  uue  femme  de  taille 
moyenne,  d’un  temperament  nerveux,  d’uue  grande  impression- 
nabilite,  d’un  caractere  assez  mobile,  mais  generalement  gai. 
Elle  passe,  parmi  les  personnes  qui  la  connaissent,  pour  etre  un 
peu  excentrique,  mais  elle  n’offre ,  aucun  trouble  mental.  Son 
•  intelligence  est  ordinaire,  sa  memoire  est  sure,  son  jugement 
est  celui  des  personnes  de  sa  classe  sociale.  Elle  jouit  liabituel- 
lement  d’une  bonne  sante  physique  et  n’a  jamais  eu,  en  dehors 
d’une  scarlatine  a  l’age  de  huit  ans  et  des  phenomenes  que  nous 
allons  decrire,  aucune  maladie  serieuse. 

Son  pere  a  succombe  a  l’age  de  cinquante-cinq  ans,  a  la 
suite  d’une  paralysie,  au  sujet  de  laquelle  elle  ne  peut  nous 
donner  aucun  detail.  II  est  mort  loin  de  sa  femme  qu’il  avait 
quittee  pour  cause  d’incompatibilite  d’humeur.  Sa  mere  est 
morte  a  Page  de  soixante-dix-huit  ans,  d’une  attaque  d’apo- 
plexie,  apres  etre  restee  plusieurs  annees  paralysee  du  cote  droit. 
Elle  avait  ete  atteinte,  pendant  une  grande  partie  de  son  exis¬ 
tence,  d’une  maladie  nerveuse  qui  devait  etre,  selon  toute  pro¬ 
bability,  de  l’epilepsie.  Elle  tombait  par  terre,  comme  une 
masse,  perdait  connaissance,  se  debattait.  Ces  attaques  cesse- 
rent  au  moment  de  la  menopause.  —  Pas  d’antecedents  vesa- 
niques  dans  la  famille.  Notre  malade  n’a  qu’une  sceur  et  celle- 
ci  est  indemne  de  tout  accident  nerveux. 

Mme  R...  a  ete  reglee  a  dix-sept  ans.  La  menstruation  s’est 
etablie  sans  aucune  difficulty  et  a  ete  generalement  reguliere, 
sauf  pendant  les  six  premieres  annees  de  son  mariage  ou,  en 
dehors  de  la  grossesse  et  de  la  lactation,  les  regies  restaient 
quelquefois  neuf  4  dix  mois  sans  reparaitre.  Depuis  onze  ans, 
elles  n’ont  pas  manque  une  seule  fois,  mais  elles  sent  precydyes 
et  accompagnees  de  douleurs  assez  vives  dans  le  ventre  et 
dans  les  lombes ;  elles  durent  huit  jours  et  sont  tres  abohdantes, 
surtout  pendant  les  trois  premiers  jours. 

Elle  s’est  mariee  &  vingt-quatre  ans,  elle  a  eu  un  enfant  qui 
se  porte  bien,  doiiit  l’intelligence  est  assez  developpye,  mais  qui 
est  un  peu  nerveux  et  tres  entete.  II  a  de  bonnes  dispositions 
pour  l’etude  et  se  destine  a,  l’enseignement  primaire.  L’accou- 
chement  a  ete  normal  et  n’a  ete  suivi  d’ aucun  accident. 

A  lage de  vingt-huit  ans, 'elle  a  ete  prise,  pour  la  premiere 
fois,  ft  la  suite  d’une  vive  contrariety,  de  phynomenes  nerveux 
dont  elle  donne  la  description.suivante  :  elle  ressentit  d’abord 
dans  les  mains,  dans  la  figure,  dans  le  dos,  des  fourmillements 
analogues  ft  ceux  qu’on  eprouve  lorsqu’une  mauvaise  position  a 
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ertgourdi  un  membre.  Presque  aussitot  il  iui  sembla  qu’une 
boule,  partant  de  l’estomac,  luL  remontait  a  la  gorge,  lui  cau- 
sant  un  mal  aflreux.  Arrivee  a  la  gorge,  cette  boule  la  serra 
avec  une  telle  force  que  sa  respiration  devint  genee,  au  point 
qu’elle  crut  qu'elle  allait  mourir  asphyxiee.  Elle  ne  perdit  pas 
connaissance,  ne  tomba  pas,  n’eut  pas  de  secousses  convulsives. 
Elle  fut,  pendant  une  heure,  en  proie  a  cette  sensation  de  suf¬ 
focation  ;  de  courts  moments  de  detente  se  produisaient  pen¬ 
dant  lesquels  elle  respirait  tres  vite,  puis  elle  perdait  de  nou¬ 
veau  lialeine,  craignant  chaque  fois  d’etrangler.  Son  cceur  bat-: 
tait  avec  force, les  yeux  lui  sortaient  de  la  tete,  sa  figure  deve- 
nait  noire. 

Les  memes  crises  se  renouvelerent  pendant  une  semaine  k  la 
meme  heure,  puis,  sous  l’influence  du  traitement  (bromure  de 
potassium),  elles  s’espacerent  et  ne  revinrent  plus  que  tous  les 
deux  ou  trois  mois. 

Huit  ans  se  passerent  dans  les  memes  conditions. 

En  1882,  les  attaques  reparurent  avec  une  intensity  et  une 
frequence  inaccoutumees.  Elles  avaient  lieu  journellement  k 
onze  heures  du  matin  et  duraient  jusqu’a  trois  heures  du  soir. 
En  presence  de  cette  situation,  M.  le  Dr  Pasquier,  d'lWreux, 
qui  soignait  MmeE...,  lui  conseilla  d’aller  se  faire  traiter  k 
Paris.  Elle  y  consentitet  obtint  son  admission  a  la  Salpetriere 
dans  le  service  du  professeur  Charcot.  Le  traitement  auquel 
elle  fut  soumise  dans  cet  etablissement  (douches  en  jet,  appli¬ 
cation  de  courants  electriques  sur  la  region  du  cou)  amena  une 
amelioration  assez  rapide  et,-apres  un  sejour  d’un  peu  plus  de 
trois  mois,  elle  qnitta  la  Salpetriere,  se  croyant  definitivement 
guerie. 

Elle  resta  six  mois  sans  eprouver  aucun  accident,  puis  les 
acces  recommencerent  en  septembre  1883  et  prirent  des  allures 
d’une  duree  insolite.  Alors  qu’autrefois  ils  s’arretaient  au  bout 
de  trois  ou  qUatre  heures,  ils  commeneerent  des  lors  a  se  pro- 
longer  pendant  trois  et  quatre  jours.  Leur  caraetere  general 
n’etait  pas  modifie,  mais  un.  nouvel  element  etait  venu  s’y 
ajouter.  Laperiode  suffocante  proprement  dite  etait  suivie  d’une 
respiration  dyspneique  s’accompagnant,  pendant  l’inspiration 
seulement,  d’un  sifflement  bruyarit.  Ce  bruit  etait  continu  et 
ne  cessait  que  pendant  le  sommeil. 

L’etat  de  la  malade  resta  le  meme  jusqu’en  avril  1884.  A 
cette  epoque,  elle  perdit  sa  mere  et,  quelques  jours  apres  ce 
deces,  il  lui  survint  une  paralysie  complete  des  deux  jambes 
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quL  dura  cinq  mois  et  se  dissipa  insensiblement.  II  n’y  eut  pas 
d’attaques  dans  le  cours  de  cette  parapl4gie. 

Elies  revinrent  en  ocfcobre  1884  et,  pendant  deux  ans,  repa- 
rurent  d’une  fa§on  irreguliere,  eclatant  tantot  tous  les  jours, 
laissant  d’autres  fois  a  la  malade  un  repit  de  plusieurs  semaines. 

Au  niois  de  janvier  .1887,  Mm°  R...  fut  atteinte  presque 
brusquement  d’une  nouyelle  p^aplegie.  Tout  mouvenient  des 
jambes  deviut  impossible.  II  fallait  la  mettre  au  lit,  la  trainer 
dans  une  chaise  roulante.  Quand  on  la  leyait,  ses  jambes  pen- 
daient  sur  le  sol,  inertes  et,  selon  l’expression  de  la  malade,  se 
pliant  et  se  depliant  comme  des  chiffons.  L’anesthesie  n’etait 
pas  complete  :  elle  sentait  un  peu  la  temperature  des  objets  et 
distinguait,  a  un  faible  degre,  un  corps  chaud  d’un  corps  froid. 
L’analgesie  au  contraire  etait  absolue.  On  pouyait  la  piquer,  la 
pincer,  traverser  sa  peau  avec  des  epingles,  elle  ne  manifestait 
aucune  douleur.  Elle  resta  pendant  vingt-sept  mois  dans  cette 
situation,  que  l’aimant  et  l’electricite  furent  impuissants  a  ame- 
liorer.  Ce  ne  fut  que  par  une  sorte  de  suggestion  a  l’etat  de 
yeille,  par  des  exhortations  repetees,  par  un  entrainement  sou- 
tenu  de  l’imagination  que  M.  le  D1'  Pasquier  paryint  a  triom- 
plier  progressiyement  de  l’aneantissement  de  la  motility.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement  moral,  la  malade  put  d’abord  exe- 
cuter  des  mouyements  limites,  puis  elle  fit  quelques  pas  avec 
des  bequilles  et  enfin,  en  avril  1889,  la  marche  redevint  pos¬ 
sible  sans  aucune  aide.  De  meme  que  lors  de  la  premiere 
paraplegie,  les  acces  dyspneiques  ne  se  produisirent  pas  pen¬ 
dant  celle-ci.  ■ 

Quelques  jours  apres  le  retablissement  complet  de  la  marche, 
Mm'°  R...  eut,  au  commencement  d'avril,  une  violente  crise 
nerveuse  caracterisee,  comme  celles  d’ autrefois,  par  la  sensation 
de  laboule  et  par  les  memes  symptomes  asphyxiques.  La  crise 
dura  presque  toute  la  journee  et  fut  immediatement  suivie  de 
l’oppression  et  du  sifflement  larynge  qu’elle  avait  eprouves  en 
1883.  Ils  persisterent  pendant  un  mois  et  prirent  finle  ler  mai. 
Tout  le  mois  de  mai  se  passa  tranquillement  sans  aucune  crise. 

Le  18  juin,  jour  de  l’apparition  de  ses  regies,  la  malade  fut 
reprise  de  ses  attaques  habituelles  et  en  eut  pendant  plusieurs 
jours  consecutifs.  Cette  fois,  les  intervalles  des  paroxysmes 
furent  occupes  par  les  troubles  larynges  .et,  quand  les  attaques 
cesserent,  la  respiration  resta  haletante  et  le  spasrne  glottique 
persista  ayec  une  continuity  desesperante  pendant  la  fin  de  juin, 
le  mois  de  juillet  tout  entier  et  plus  de  la  moitie  d’aout.  Les 
Ann.  m£d. -psych.,  1*  s4rie,  t.  XI.  Mars  1890.  4.  15 
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medications  variees  qu’elle  suivait  (chloral,  hyoscine,  ether, 
opium,  injections  ■  hypodermiques  de  morphinej  n’amenaient 
qu’un  soulagement  momentane  et  aussitot  que  leurs  effets  s’e- 
puisaient,  le  spasme  reparaissait. 

Le  7  aofit,  M.  le  Dr  Pasquier  m’ayant  appele  en  consultation 
pour  voir  Mmo  R...,  je  me  rendis  chez  elle.  Je  la  trouvai  cou- 
chee,  endormie ;  elle  avait  pris',  une  heure  avant,  une  cuilleree 
d’une potion  de  chloral.  Ellese  reveille  des  qu’elle  m’entend mar¬ 
cher  dans  l’appartement.  A  l’instant  meme  ou  elle  a  ouvertles 
yeux,  elle  se  met  a  respirer  bruyamment  en  f aisant  entendre  un 
cornage  strident  d’une  intensity  qui  depasse  tout  ce  qu’on  peut 
imaginer.  C’etait  la  premiere  fois  que  je  voyais  la  malade  (les 
•details  que  je  viens  d’exposer  m’ont  ete  donnes  par  elle  apres 
sa  guerison) ;  elle  m’apprend  que  le  bruit  produit  par  sa  gorge 
etait  beaucoup  plus  fort  depuis  ses  dernieres  attaques  qu’autre- 
fois.  Ce  bruit  est  tel  qu’il  incommode  les  voisins  dans  un  large 
rayon  et  qu’il  penetre  jusqu’a  l’eglise,  distante  de  pres  de 
quatre-vingts  metres,  ou  il  troubleles  ceremonies  religieuses.  La 
bouche  s’ouvre  demesurement,  les  epaules  se  soulevent,  le 
thorax  se  bombe  et  l’air  se  precipite  dans  la  poitrine  a  travers 
le  larynx,  spasmodiquement  retreci,  en  produisant  ce  son  reten- 
tissant  que  la  malade  appelle  sa  musique.  L’expiration  est  abso- 
lument  silencieuse,  la  voix  n’est  pas  alteree.  La  malade  peut 
parler,  mais  il  lui  est  impossible  de  soutenir  la  conversation, 
cheque  mot  etant  aussitot  masque  par  l’inspiration  bruyante. 
Il  y  a  de  la  dyspnee,  les  mouvements  respiratoires  s’elevent  a 
vingt-huit  par  minute,  mais  l’oppression  ne  s’accompagne  d’au- 
cune  menace  de  suffocation.  Le  bruit  larynge  augmente  de  force 
et  de  frequence  pendant  la  marche,  l’ascension  des  escaliers  et 
sous  l’influence  des  Emotions  morales;  il  presente  une  legere 
diminution  dans  la  station  couchee  et  cesse  completement  pen¬ 
dant  le  sommeil.  La  malade  ne  tousse  pas ;  il  n’y  a  rien  a  l’aus- 
cultation.  Le  pouls  est  petit,  peu  frequent. 

Cette  femme  est  tres  amaigrie,  tresfatiguee.  Elle  mange  peu, 
•est  constipee  et  ne  va  a  la  garde-robe  que  par  purgatifs.  Elle 
s’impatiente  de  son  etat  eteprouve  un  vif  desir  de  guerir. 

Le  10  aout,  apres  avoir  vu  la  veille  son  medecin  et  obtenu 
de  ce  distingue  confrere  Pantorisation  d’essayer  l’hypnotisme, 
je  retournai  chez  elle.  Son  etat  etait  le  meme  qu’:au  moment 
de  ma  premiere  visite,  M.  le'Dr  Pasquier  lui  avait  fait  .acuapter 
1’idee  d’un  nouveau  traitement  et  avait  prepare  favorablement 
le  terrain  en  lui  affirmant  que  je  la  guerirai  par  mon  prooede 
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dont  j’avais  toujours  retire,  en  de  nombreuses  circonstances, 
les  meilleurs  resultats.  Son  imagination  ainsi  excitee,  elle  m’at- 
tendait  impatiemment. 

Ainsi  que  je  le  prevoyais,  rien  ne  fut  plus  facile  que  de  l’en- 
dormir.  Des  pressions  exercees  de  gauche  a  droite  et  vice  versa 
sur  les  globes  oculaires  amenent  au  bout  de  deux  minutes 
une  diminution  tres  nette  de  l’oppression.  Le  cornage  devient 
moins  bruyant  et  s’eteint  completement  apres  cinq  minutes.  La 
malade  fait  quelques  mouvements  de  deglutition  et  s’endort 
profondement.  L’anesthesie  est  absolue,  je  la  pique,  je  la  pince, 
elle  ne  sent  rien.  La  physionomie  est  calme,  les  paupieres  sont 
immobiles.  Je  la  fais  coucher  et  lui  enjoins  de  respirer  normale- 
ment,  de  dormir  le  restant  de  la  journeo  et  toute  la  nuit  sans 
rien  entendre  de  se  qui  se  passera  autour  d’elle  et  d’attendre 
que  je  vienne  la  reveiller.  Elle  murmure  une  faible  reponse 
d’acquiescement. 

Le  11,  je  la  reveille  a  dix  heures  du  matin.  Elle  a  eu  une 
nuit  tranquille,  a  respire  sans  oppression,  n’apasbouge  de  son 
lit.  Elle  dit  qu’elle  a  bien  dormi,  mais  qu’elle  a  beaucoup 
reve.  Des  le  re, veil,  le  spasme  larynge  se  reproduit.  Le  soil-,  a 
cinq  heures,  j’endors  de  nouveau  Mmo  R...  et  le  spasme  cesse 
aussitot.  La  malade  , qui,  le  premier  jour,  ne  parlait  qu’avec  un 
eSort  visible,  cause  pendant  cette  seconde  seance  sans,  la 
moindre  difficulte  et  repond  aisement  a  toutes  les  questions 
que  je  lui  adresse. 

Le  12,  je  provoque  le  reveil  a  onze  heures  du  matin.  Le 
sommeil  a  ete  profond  et  il  y  a  eu  tres  peu  de  reves.  L’etat  de 
la  malade  ne  se  modifie  pas  pendant  la  journee.  Je  joins,  le  soir, 
a  la  suggestion  de  la  veille,  Celle  d’appliquer  le  lendemaiu 
toute  son  energie  a  attenuer  sa  desagreable  harmonie. 

13  aout.  La  suggestion  ne  se  realise  pas.  Aussitot  l’hypnose 
rompue,  le  cornage  se  fait  entendre  aussi  retentissant  que 
jamais  et  persiste  jusqu’au  moment  ou  la  malade  est  de  nou¬ 
veau  endormie  par  moi  (cinq  heures  du  soir).  Meme  suggestion. 

Le  14,  il  n’y  a  encore  aucun  changement  apres  le  reveil,  que 
je  determine  a  dix  hem-es  un  quart  du  matin.  Je  reste  une 
demi-heure  avec  la  malade  et,  voyant  le  spasme  continuer  avec 
•la  meme  intensity,  je  la  rendors  seance  tenante;  puis  je  lui 
reitere  la  suggestion,  lui  prescrivant,  en  outre,  de  prendre,  sans 
se  reveiller,  les  aliments  que  son  mari  lui  presentera. 

15  aout.  Reveillee,  apres  un  sommeil  de  vingt-trois  heures. 
Une  amelioration  sensible  se  dessine.  L’oppression  est  beau- 
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coup  moindre  et  le  bruit  larynge  a  notablement  perdu  de  son 
eclat.  La  journee  se  passe  dans  ces  conditions  favorables.  Je 
retournechez  M"'  E.„  a  buit  beures  du  soil- et  je  l’endors. 
Deux  minutes  suffisent  maintenant  pour  amener  l’hypnose. 

Le  16,  le  mieux  est  de  plus  en  plus  manifeste.  Le  cornage  a 
complement  disparu.  II  n’y  a  plus  de  dyspnee,  mais  inspira¬ 
tion  est  profonde,  suspirieuse,  s’operant  ayec  une  certaine  dif- 
ficulte.  Le  soil-,  meme  suggestion  que  les  jours  precedents  : 
dormir  d’un  sommeil  ininterrompu,  avoir  une  respiration  regu- 
liere,  n’entendre  aucun  bruit  et,  ajoutai-je  en  plaisantant,  ne 
se  reveiller  que  si  le  feu  prend  dans  la  maison. 

Par  un  curieux  hasard,  cette  plaisanterie  devient  une 
realite.  Le  17,  a  cinq  heures  du  matin,  un  incendie  eelate  dans 
un  hangar  attenant  a  l’babitation  des  epoux  R...  Les  voisins 
apei^oivent  la  flamme.  On  crie  au  feu  et  immediatement  la 
malade  se  reveille  en  sursaut,  s’habille  et  descend.  Sous  in¬ 
fluence  de  cette  emotion,  les  accidents  dyspneiques  et  larynges 
reparaissent.  On  vient  me  cbercber  en  toute  bate.  Je  trouve 
cette  femme  tres  impressionnee,  baletante,  en  proie  k  de  la 
suffocation,  &  une  veritable  crise  d’apnee  et  cornant  comme  en 
ses  plus  mauvais  jours.  Je  l’endors  avec  une  certaine  peine  ; 
•mais  des  que  j’ai  obtenu  le  sommeil,  tout  rentre  dans  l’ordre, 
la  dyspnee  s’apaiseet  le  spasme  s’arrete. 

Je  laisse  l’hypnose  durer  vingfc-sept  beures.  La  journee  du 
17  est  peu  satisfaisante.  II  y  a  de  l'oppression  et  le  bruit 
larynge  est  assez  intense.  Je  renouvelle  le  soir  les  suggestions 
habituelles  en  y  insistant  de  toute  mon  energie. 

18  aout.  La  malade  ne  conserve  plus  aucune  trace  de  son 
impression  morale.  Elle  va  mieux;  les  mouvements  respira- 
toires  sont  moins  acceleres,  le  timbre  du  cornage  estbienmoins 
strident.  Meme  suggestion  k  huit  beures  du  soir. 

Le  19,  l’amelioration  s’accentue.  La  respiration  est  presque 
libre,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  gene  pendant  inspiration  et 
celle-ci  s’accompagne  d’un  leger  sifflement.  M"‘°R...  redevient 
gaie  et  heureuse,  annonce  a  son  mari  qu’elle  se  sent  a  peu  pres 
guerie,  fait  des  projets  de  voyage.  Continuation  des  pratiques 
d’hypnotisme.  Actuellement  le  sommeil  est  determine  presque 
instantanement  apres  quelques  pressions  sur  les  globes  ocu- 
laires. 

Le  20,  tout  spasme  a  disparu.  Respiration  normale,  silen- 
cieuse.  II  n’existe  plus  aucun  bruit  larynge.  Mmo  R...  se  plaint 
de  souffrir  de  l’estomac,  ce  qui,  affirme-t-elle,  la  coufirme  dans 
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la  conviction  qu’elle  a  d’etre  guerie,  car  elle  a  remarque  que 
cette  souffrance  coincidait  toujours  avec  son  retablissement.  La 
derniere  liypnotisation  effectuee  le  soil1  enleve,  des  le  lendemain 
matin,  ce  malaise. 

Depuis  cette  epoque,  Mm0  R...  n’a  plus  eprouve  aucun  acci¬ 
dent.  Elle  a  recouvre  ses  forces  et  se  trouve  en  ce  moment  dans 
les  meilleures  conditions  de  sante  physique. 

Nous  n’ajouterons  a  cette  observation  que  de  courtes 
reflexions. 

1°  II  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  attaques  de  cette 
femme  consistent  exclusivement  dans  les  pkenomenes 
de  l’aura.  Elies  ressemblent,  en  beancoup  de  points,  h 
la  variety  que  Jaccoudappellecomrate'ore  localisee  to~ 
nique,  variety  qui,  dit-il,  a  6te  ddcrite  comme  une  forme 
non  convulsive,  ce  qui  est  une  erreur  dvidente,  car  tous 
les  pbenomfenes  qui  la  constituent  sont  des  mouve- 
ments  convulsifs,  settlement  ils  ont  ce  double  caractfere 
d’etre  limits  h  la  sphere  de  certains  nerfs  et  de  se  pre¬ 
senter  presque  exclusivement  sous  forme  de  contrac¬ 
tions  toniques.  Dans  notre  observation,  le  spasme  pre¬ 
dominant  affecte  la  glotte,  etl’attaque  doit  etre  rangee 
dans  cette  espfece  que  Briquet  a  d4crite  sous  le  nom 
d ’attaques  de  spasmes,  et  qui  se  caracterise  par  de  la 
constriction  epigastrique,  des  palpitations,  nne  accelera¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires  capable  de  provo- 
quer  jusqu’h  cent  respirations  par  minute,  la  sensation 
d’un  globe  montant  a  la  gorge  et  determinant  une 
strangulation  douloureuse,  pendant  laqnelle  la  malade 
paralt  pr6s  d’etouffer.  Get  etat  de  soulfrance  est  quel- 
quefois  porte  &  un  degre  effrayant  et  dure  pendant 
quelques  minutes  ou  quelques  henres.  II  y  a  conserva¬ 
tion  complete  dela  connaissance.  Chez  quelques  femmes, 
ces  attaques  existent  toujours  seules;  cbez  d’autres, 
elles  alternent  avec  des  attaques  francbement  convul- 
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gives.  Oes  sortes  de  crises  sont  rares,  car  l’auteur  dont 
nous  venons  de  rOsumer  la  description  ne  les  a  obser¬ 
ves  qn’une  douzaine  de  fois  sur  quatre  cents  hyst6- 
riques. 

2°  Le  spasme  laryngO  inspiratoire,  qui  succedait  cbez 
Mm°  B,..  a  l’attaque  proprement  dite,  offre  un  interOt 
incontestable  en  raison  de  sa  dur4e  extremement  lon¬ 
gue.  II  serait  tOmOraire  d’affirmer  qu’il  n’existe  pas  de 
cas  analogues,  mais  nous  n’en  connaissons  ancun.  Nous 
pensons  qu’il  est  inutile  de  discuter  l’origine  hysterique 
de  ce  symptome.  Le  cornage  retentissant  qui  se  prodni- 
sait  exclusivement  pendant  l’inspiration,  au  moment  du 
passage  de  Pair  a  travers  la  glotte,  Otait  Ovidemment  dtl 
&  une  contraction  spasmodique  des  muscles  du  larynx 
et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  cessait  pendant  le  som- 
meil,  que  ce  sommeil  fdt  naturel  ou  provoquO  par  deS 
medicaments  ou  suscite  par  l’hypnotisme.  S’il  avait  6t6 
occasions  par  une  affection  du  larynx,  il  se  serait  ma¬ 
nifesto  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  et  n’aurait  pas  en 
lieu  uniquement  pendant  l’Otat  de  veille.  Trousseau 
avait  constate  la  mOme  particularity  dans  la  choree,  et 
LasOgue  dans  la  toux  hysterique. 

3°  Le  traitement  par  l’hypnotisme  ne  pent  prefer  k  de 
longues  considerations.  Avant  tout  essai,  il  etait  inlini¬ 
ment  probable  que  cette  malade  serait  sensible  anx 
pratiqnes  hypnotiques  et,  en  effet,  elle  a  Ote  plongOe 
d’emblOe  dans  POtat  somnambulique.  Elle  obOissait  an 
commandement,  se  levait,  se  couchait,  parlait,  repondait 
&  toiites  mes  questions,  ne  percevait  aucune  douleur 
quand  je  la  piquais  ou  la  pingais.  Au  reveil,  l’amnOsie 
6tait  presque  complete ;  elle  se  rftppelait  seulement  les 
paroles  que  j’avais  prononcOes  quelques  instaqts  avant 
de  faire  cesser  l’hypnose.  Apres  Une  resistance  momen* 
tanOe,  elle  etait  arrives  k  realiser  les  suggestions  infra 
et  post-hypnotiques.  On  pourrait,  je  crois,  ranger  son 
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sommeil  dans  le  septieme  degrd  de  Bernheim  (1).  La 
cessation  complete  des  accidents  spasmodiques  a  £t£ 
obtenne  en  treize jours;  elle  aurait  certainement  6t6  plus 
rapide  sans  la  vive  Emotion  ressentie  par  la  malade  au 
moment  oh  nne  amelioration  sensible  permettait  de 
faire  esp£rer  nne  gn&rison  a  bref  d41ai. 


(1)  Bernheim,  De  la  suggestion,  etc. 
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ASILE  DE  VILLE-EVRARD.  —  M.  TARGOULA, 
INTERNE  DE  SERVICE. 

Goimne  tlu  cerveau  simulant  le  syndrome  de  la 
paralysie  gdn6rale. 

Une  tumeur  c6r4brale  pent  revetir  le  masque  d’une 
paralysie  geiferale ;  l’affaiblissement  intellectuel,  lapa- 
r4sie  generalise,  l’embarras  de  la  parole,  I’in4galit6  pu- 
pillaire  qui  se  montrent  souvent  dans  les  tnmeurs  c4r4- 
brales,  penvent  en  imposer. 

Les  lesions  sypbilitiqnes  du  cerveau,  alteration  vas- 
culaire  des  enveloppes  et  de  la  substance  c4r4brale  plus 
ou  moins  g4n6ralis4e,  reproduisent  les  14sions  de  la 
p4ri-enc6phalite  diffuse  et  provoquent  des  symptomes 
cliniques  de  la  paralysie  g6n4rale. 

Zambaeo  cite  un  malade  pifesentant  les  symptomes  de 
la  paralysie  gen4rale  vingt  ans  apr4s  un  chancre  et  des 
syphilides;  a  l’autopsie,  on  trouva  a  la  partie  ant4rieure 
du  lobe  frontal,  pres  de  la  ligne  nfediane,  une  gomme  du 
volume  d’une  grosse  noix.  La  masse  c4r4brale  dtait  ra- 
mollie  dans  toute  son  6tendue,  plus  particuli&rement 
dans  les  lobes  ant4rieurs.  Les  ventricules  contenaient 
une  quantity  4norme  de  s4rosit4. 

On  a  not6  des  differences  subtiles  dans  les  symptomes 
de  la  paralysie  g4n4rale  proprement  dite  et  celle  provo- 
qu6e  par  des  lesions  sypbilitiqnes.  Idiotie,  abrutisse- 
ment  et  d4mence  pifematuifee ;  d41ire  des  grandeurs  et 
delire  ambitieux  amoindri ;  c!41ire  de  satisfaction  de 
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moindre  amplitude ;  le  moi  moins  absorbant,  plus 
reserve,  plus  timide.  Le  tremblement  qui  consiste  dans 
une  tr6mulence  et  un  mouvement  fibrillaire  et  vertni- 
culaire  des  lfcvres  et  de  la  laugue,  et  qui  est  presque 
pathoguomonique  chez  les  paralytiques  gdniraux,  ne  se 
retrouve  pas  au  merne  degre  chez  les  syphilitiques  ;  il 
fait  meme  parfois  defaut ;  celui  des  mains  est  plus  fre¬ 
quent,  sans  atteindre  la  meme  intensity  et  la  mfime 
regularity  que  dans  la  paralysie  generate ;  des  troubles 
moteurs  partiels  et  generalises  sont  plus  precoces  chez 
les  syphilitiques  que  dans  la  paralysie  generale  (Mau- 
riac) . 

Nous  citons  ci-dessous  une  observation  qui  prouve 
les  difficultes  insurmontables  de  diagnostic  entre  la 
paralysie  generale  et  la  paralysie  generate. syphilitique. 

Sommaire.  —  Affaiblissement  intellectuel.  —  Idtes  ambitieuses  et 
hypocondriaques. —  Embarras  de  la  parole.  —  Iudgalitd  pupillaire. 
—  Agitation  surtout  nocturne.  —  Kef  us  d’alimentation.  —  Mort  dans 
le  marasme.  — Autopsie  :  pas  d’adhdrences  mdningfes,  mais  gomme 
dans  l’hdmisphere  gauche. 

Le  nomme  Louis  A...,  cuisinier  et  de  trente-neuf 
ans,  entre  le  5  janvier  1889  it  Saint- Anne,  dans  le  service 
de  M.  Magnan,  muni  d’un  certificat  du  medecin  de  la 
prefecture,  M.  Gamier,  ou  nous  lisons  :  Paralysie  gene¬ 
rate.  Affaiblissement  des  facnltes .  Divagations  ambi¬ 
tieuses.  Le  colonel  du  regiment  dont  il  est  cuisinier 
va  lui  faire  un  superbe  cadeau.  Embarras  de  la  parole. 
Inegalite  pupillaire.  Inconscience  de  sa  situation. 

Il  reste  it  Sainte-Anne  deux  jours  avec  le  diagnos¬ 
tic  de  M.  Magnan  :  Paralysie  generale  avec  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques,  idees  incoherentes  de  satisfac¬ 
tion.  Hesitation  de  la  parole,  inegalite  pupillaire. 

Transfere  h  Ville-Evrard,  le  7  janvier;  diagnostic  de 
M.  Marandon  de  Montyel:  Paralysie  generale  avec 
affaiblissement  intellectuel  et  association  de  conceptions 
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dyiirantes- hypocondriaques  et  de  grandeur.  II  reste  k 
Ville-Evrard  pendant  six  mois  oil  il  vit  de  la  vie  des 
paralytiques  g^neraux  ;  piriodes  d’agitation,  surtout 
nocturnes ;  gatisme,  grincements  de  dents  frequents 
et  intenses.  Refns  d’aliments  pendant  cinquante-cinq 
jours.  Mutisme  habituel  et  responses  incoh^rentes.  Mort 
dans  le  marasme  le  6  juillet.  II  n’a  jamais  eu  d’attaques 
ypileptiformes,  mais  des-  vertiges  frequents. 

A  l’autopsie,  on  trouve  a  la  face  inf&rieure  et  externe 
du  lobe  frontal  de  l’Mmis-pMre  gauche  une  gomme,  de 
la  dimension  d’nne  grosse  noix,  jaune,  blancMtre. 

Les  meninges  non adherentes,  ventricules  non  dilates, 
quelquesi  plaques  ath4romateuses  dans  le  tronc  de 
l’artere  basilique.  Liquide  c4pbalo-rachidien  en  quan¬ 
tity  normale. 

Malbeureusement,  l'autopsie  complete  n’a  pu  4tre 
faite. 

Ainsi,  paralysie  g4nyrale  constatee  dn  vivant  du 
malade,  par  les  mattres  les  plus  incontestys  dans  la 
mydecine  mentale,  et  k  l’autopsie.  on  ne  trouve  qu’une 
gomme  sans  les  autres  lysions  de  la  pyri-encypbalite 
diffuse  qui  caractyrisent  la  paralysie  gynyrale. 


AfilLE  DE  LA  ROCHE-SUR-YON.  —  M.  CHASTENET, 
INTERNE  (1). 

Folie  de  la  puberty. 

Sommaire  :  Hbrbditb  patemelle.  —  Pnbertb  difficile.  — Etat  radian.  - 
•  oblique  avec  predominance  de  dblire  du  doute  et  aboulie.  —  Quel- 
ques-  craiutea  des  contacts.  —  Quelques  bides  religieuses.  —  Grudrison. 

Henriette  X...,  quinze  ans,  est  entree- a  1’asile  de  La 
Roche-sur-Yon  le  ID  mars  1888. 

Renseignements  fournis  par  la  famille.  —  II  y  a  trois 


(1)  Service  du  Dr  A.  Cullerre,  directeur-medecin. 
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mois  et  demi,  elle  commenga  &  6prouver  quelques  ma¬ 
laises  ;  elle  avait  un  air  pensif,  rSveur,  inquiet.  Cette 
pMode  dura  nne  huitaine  de  jours.  Durant  un  mois,  elle 
parut  plus  gaie,  et  confia  k  ses  amies  qu’elle  craignait 
qn’on  ne  l’ait  prise  pour  folle.  Le  lor  janvier- dernier, 
elle  recommenga  a  devenir  inquiet e,  a  avoir  des  doutes, 
des  scrupules.  «:  II  y  a  un  mois,  si  elle  n’ avait  pas  refuse 
de  danser  avec  un  jeune  ltomme  a  une  noce  oit  elle  6tait 
all6e,  elle  ne  serait  sans  doute  pas  malade.  Pourquoi 
n’est-elle  pas  regime,  puisque  les  compagnes  de  son  age 
le  sont  bien?  »  Yient  ensuite  1’inquMtude  d’avoir  pu 
faire  une  mauvaise  communion,  d’avoir  commis  des 
falites  contre  le  monde.  Ses  pleurs  dilrent  quelquefois 
toute  une  journ£e ;  ils  sont  consficutifs  li  un  acces  d’ agi¬ 
tation  ayant  lieu  surtout  le  matin  a  son  r£veil  et  qui 
debate  par  des  reproclies  qu’elle  s’adresse.  L’ agitation 
dure  environ  deux  heures  ;  viennent  ensuite  les  pleurs. 
Ces  necks  etaient,  an  debut,  assez  rares ;  mais,  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  ils  sont  plus'  frequents  et  reviennent 
a  pen  prfes  cinq  a'six  fois  par  semaine.  Elle  a  conscience 
de  son  etat  et  fait  tous  ses  efforts  pour  ne  pas  montrer 
son  trouble  int&rieitr  aux  personnes  etrangeres  a  sa 
famille.  Aucun  symptome  d’hysterie,  elle  n’a  jamais 
fessenti  de  boule  Mi  montant  a  la  gorge.  Elle  mange 
assezbien.  La  unit,  elle  dort,  surtout  quand  on  Mi  fait 
prendre  Un  bain  de  pieds  le  soil’. 

A  l’age  de  quatre  ans,  elle  a  en  la  rougeole.  Deux 
eicattices  4  la  figure  :  une  a  la  racine  dit  nez,  provenant 
d’un  coup  de  baton ;  la  seeonde,  an  menton,  provenant 
d’une  cbute  sur  un  fragment  de  vase. 

U n  frCre  et  une  soeur  bien  portants . — Mere,  einquante- 
neuf  ans,  bien  portante,  a  eu  une  nitrite  quatre  ans 
avant  la  naissance  de  la  malade.  Elle  s’est-  bien  gu&'ie, 
a  ata  r4gl4e  a  dix-neuf  ans.  — Pare,  mort  a  trente-quatre 
ans  d’nne  fiCvre  typboide,  laissant  sa  femme  enceinte 
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depuis  vingt  jours  de  liotre  malade ;  une  soeur  de  ce  der¬ 
nier  morte  a  vingt  et  un  ans,  4pileptique. 

La  malade  est  tr£s  intelligente,  a  appris  prompte- 
ment  h  lire,  a  6crire,  k  compter,  s’adonne  aux  travaux 
mannels. 

13  mars.  —  Calme  depuis  son  entree,  attitude  14g£- 
rement  inqui&te,  defiante,  demande  a  s’en  alter  et  k  se 
promener,  ne  r6pond  absolument  h  aucune  question 
qu’on  lui  pose,  dit  qu’elle  n’est  pas  malade  et  qu’elle 
veut  s’en  retourner.  Elle  s’est  attachee  aux  infirmibres 
du  quartier  et  ne  veut  manger  qu’a  leur  table  et  coucber 
h  cot4  d’elles.  Ne  bouge  pas  de  son  lit,  mais  ne  dort  pas. 

JEtat  physique  :  Le  developpement  semble  retard^, 
quoiqu’elle  soit  assez  forte  et  d’apparence  florissante  ; 
mais  dans  son  ext4rieur,  elle  a  plutot  l’air  d’une  enfant 
que  d’une  jeune  fille. 

Conformation  g4n4rale  regulifere.  Pas  d’anesthdsie, — 
Potion  avec  :  bromure,  50  centigrammes,  et  sirop  de  mor¬ 
phine,  10  grammes.  Deux  bains  alcalinspar  semaine. 

14  mars.  —  S’est  un  pen  agitie  ce  matin.  Ne  veut 
pas  qu’on  l’approche,  menace  de  frapper,  semble  avoir 
de  la  crainte  des  contacts ;  elle  s’4crie  :  «  Tout  le  monde 
pue,  tout  le  monde  a  les  dents  pourries.  » 

16  mars.  —  Subagitation ;  tourment4e,  en  proie  ii 
une  incertitude  anxieuse,  elle  va  sans  cesse  de  droite  et 
de  gauche  en  g6missant  toujours  sur  ce  qu’elle  aurait 
du  faire  et  qu’elle  n’a  pas  fait.  Hallucin4e ;  cette  nuit 
elle  a  vu  un  4v4que  ;  il  aurait  fallu  qu’elle  parte  avec  lui. 
Si  elle  avait  touch4  une  chaise  k  ce  moment,  l’4v6que 
lui  aurait  donn4  une  croix  blanche.  Sans  cesse  inquire, 
suit  les  autres  malades,  ne  sait  que  faire  et  oh  aller,  a 
parl6  toute  la  nuit  et  s’est  lev6e.  Sirop  de  morphine, 
20  grammes. 

17  mars.  —  Comme  hier,  s’est  encore  lev4e  cette  nuit ; 
figure  d6compos4e,  anxieuse  :  «  II  aurait  plutbt  fallu 
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quelle  aille  5 l’ecole  des  trois  ages...  oil !  15  15 ! ;  oh !  14 
15.,  j’aurais  du  dire  ceci,  cela,  hier,  etc...  »  Prend  une 
autre  malade  pour  la  sainte  Vierge  et  ue  la  quitte  pas- 
d’une  semelle. 

20  mars.  —  Etat  d’anxiete  permanent ;  pleure,  g6- 
mit  et  prononce  des  mots  de  ce  genre  :  «  Je  voudrais 
aller  avec  ces  petites  filles ;  et  vive  notrc  seigneur,  enfin !  » 
Elle  i'4pfete  ces  mots  en  pleurnicliant  et  en  faisant  un 
saut.  c<  II  faudrait  que  je  dauserais  »,  et  elle  saute  tout 
en  grimapant,  ce  qui  produit  le  contraste  le  plus  singu- 
lier.  —  Face  rouge,  vultueuse ;  langue  saburrale ;  pouls 
nerveux,  mobile,  concentre.  —  Hier,  a  pris  60  grammes 
de  sulfate  de  magn&ie  sans  rSsultat ;  huile  de  croton, 
deux  gouttes.  Suppression  de  la  morphine  et  du  bro- 
mure  de  potassium.  Chloral,  2  grammes. 

Dit  parfois  qn’on  va  la  faire  mourir. 

24  mars.  —  Plus  calme,  n’a  plus  la  face  vultueuse, 
s’occupe  5  tricoter,  mais  a  toujours  un  peu  d’anxiet^.. 
Supplie  qn'on  ne  lui  fasse  pas  prendre  de  bains. 

3  avril.  —  Quoique  non  agit^e,  elle  est  toujours  dans 
un  6tat  de  doute  anxieux  avec  aboulie  complete  ;  aiusi 
dimanche  et  hier,  jour  de  f6te,  elle  n’est  pas  allee  a  la 
messe  parce  qu’il  lui  a  6t6  impossible  de  s’habiller;  toute 
la  matinee  elle  a  tenu  ses  vetements  neufs  5  la  main 
sans  rdussir  5  s’envetir.  Depuis  deux  jours  elle  veut 
rSpondre  5  ses  parents  qui  lui  out  6crit,  elle  commence 
vingt  fois  et  vingt  fois  elle  laisse  la  lettre  inachev^e. 
Ce  matin,  elle  est  assise,  une  feuille  de  papier  devant 
elle,  la  plume  a  la  main ;  on  finit,  en  l’exhortant,  par  la 
decider  5  6erire  ;  alors  elle  trempe  vingt  fois  sa  plume 
dans  l’encrier,  commence  et  s’arr§te  aussitdt,  parce 
qu’elle  ne  pent  pas  faire  la  premiere  lettre.  A  ce  moment, 
malgrd  l’fitat  d’angoisse  manifeste  dans  lequel  elle  se 
trouve,  elle  ne  pent  s’empecher  de  rire  et  de  faire  ob¬ 
server  qu’elle  sait  bien  dcrire  et  que  ce  n’est  pas  par 
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ignorance ;  finalement,  n’a  pu  4crire  et  y  a  renonce. 

14  mai.  —  Depnis  nne  qninzaine  de  jours,  il  s’est 
produit  une  detente  complete,  l’anxiete  a  dispavn  ainsi 
que  le  doute.  Elle  se  trouve  bien,  l’esprit  libre  ;  elle  est 
enjouee,  travaille,  ecrit  a  ses  parents  et  songe  a  sortir 
bient6t.  En  meme  temps,  la  sante  physique  s’est  am6- 
lior^e.  Elle  semble  avoir  pris  de  l’embonpoint,  mais  les 
regies  ne  se  sont  pas  montrees. 

Elle  est  retiree  par  sa  famille  le  26  mai  1888. 

Reflexions.  —  Chez  une  jenne  fille  manifestement  en 
retard  au  point  de  vne  du  d4veloppement,  revolution 
pubfere  determine  l’expression  d’une  sorte  d’etat  meian- 
colique  aigu,  demi-conscient,  presque  exclusivemen.t 
compose  d’obsessions  et  d’impulsions  :  folie  du  doute, 
crainte  des  contacts,  sorte  d’incqordination  motrice 
accompagnant  la  repetition  d’une  exclamation  toujours 
la  meme ;  aboulie  :  ce  dernier  phenomena  est  meme 
accentue  a  un  point  extraordinaire.  Cette  meiancolie 
est  remarquable,  precisement  par  l’absence  du  delire 
meiancolique  ordinaire  (idees  d’indignite,  d’humilite, 
de  culpabilite,  de  ruine)  et  la  presence  de  particularites 
mental'es  exclusives  aux  hereditaires  et  aux  degeneres. 
Notons  qu’une  tante  de  la  maladeetait  epileptique. 
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SUR 

LE  SUICIDE  EN  FRANCE 

DE  1827  A  1880 

Par  1c  D'  J.  SOCQUET, 

Medecin  expert  pres  le  tribunal  de  1">.  instance 
Secretaire  de  la  Societe  de  medecine  legale  de  France. 

( Outrage  couronni  par  Vlnstiiut,  Prix  de  statistique. 
Academie  des  sciences,  1886.) 

{Suite  et  fin.) 


IX 

SUICIDES  PAR  D^PARTEMENT 

La  base  de  cette  6tude  consiste  dans  le  relev6  que 
nous  avons  fait,  annee  par  ann6e,  pour  chaque  dSparte- 
ment,  de  tous  les  suicides  qui  s’y  sont  produits,  de  1827 
6,  1880,  consid6r6s  d’abord  en  bloc,  puis  eu  6gard  au 
sexe  des  victinies. 

En  premier  lieu,  nous  avons  calculi  pour  chaque 
d6partement,  sexes  r6unis,  le  nombre  total  des  suicides 
pendant  ces  cinquante-quatre  ann6es,  puis  la  moyenne 
annuelle.  Nous  avons  dispose  les  d4partements  dans  un 


240 


£tude  statistique 


ordre  correspondant  &  la  frequence  crois  saute  des  sui¬ 
cides,  ce  qui  nous  a  fourni  les  tableaux  suivants : 


Suicides  des  deux  sexes  r6unis  de  1827  a  1880 
[moyenne  annuelle ). 


De  4 


Lozere .  4 

Corse .  5 

Aribge .  6 

Hautes-Pyrbnees.  .  .  7 

Cantal .  8 

Aveyron .  9 

Haute-Loire .  9 

Pyrenbes-Orientales. .  9 

De  16 

Haute-Savoie .  16 

Allier .  17 

Landes..  . .  17 

Savoie .  17 

Ardbche .  18 

Indre .  19 

Lot-et-Garonne. .  .  .  19 

Vendee .  19 

Basses-Alpes  ....  20 

Haute-Garonne.  ...  20 

Mayenne .  20 

Nibvre .  21 

Basses-Pyrenbes.  .  .  21 

Cher .  22 

Haute-SaOne .  22 

Doubs .  23 


a  IS 

Hautes-Alpes .  10 

Creuse .  11 

Gers .  12 

Lot .  12 

Tarn .  13 

Tarn-et-Garonne.  .  .  13 

Aude. .  14 

Correze .  14 

a  30 

Jura .  23 

Loire. .  23 

Hbrault .  24 

Haute-Marne .  24 

Puy-de-D6me .  24 

Vienne .  23 

Haute-Vienne .  25 

Alpes-Maritimes.  .  .  25 

Manche .  26 

Orne .  26 

Ille-et-Vilaine .  27 

Morbihan .  27 

Deux-Sbvres .  27 

C6tes-du-Nord.  ...  28 

Loir-et-Cher .  30 


Ain . 

Gard. . 

Loire-Inferieure . 

Vaucluse . 

DrOme..  .... 
Vosses..  .... 
Dordogne .... 
Ardennes.  .  .  . 


De  31  a  45 

31  Calvados . 

33  Charente . 

33  Isbre . 

33  Meuse . 

36  Sarthe . 

36  C6le-d’0r . 

37  Indre-et-Loire  .  ... 
40 


42 

42 

42 

43 

43 

44 

45 


De  46  d.  67 

Maine-et-Loire.  ...  46  Eure-eL-Loir . 

Aube .  47  .  Finistere..  .  .  .  .  . 


47 

48 
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Sa&no-et-Loire.  ...  49 

Vav .  SO 

Loirel .  52 

Meurthe-el-Moselle.  .  52 

Yonne .  53 


De  82 


Charente-Inferieure. .  54 

Gironde .  55 

Eure .  61 

Bouches-du-Rh6ne.  .  67 

Rh6ne .  67: 


i  140 


Somme .  82 

Pas-de-Calais .  87 

Seine-et-Marne. .  .  .  91 

Marne.  .  .  j  ...  .  99 

Aisne . 108 


'Seine. 


Oise . 109 

Nord .  124 

Seine-InfArieure.  .  .  132 

Seine-et-Oise.  ....  140 


632. 


Ces  resnltats  figures  au  moyen  d’nne  courbe  ne  fai- 
saient  pas  suffisamment  image,  l’ordre  dans  lequel  se 
trouvaient  places  les  d6partements  rompait  leurs  rap¬ 
ports  geographiques  ;  nous  les  avons  retablis  au  moyen 
d’une  carte.  A  cet  effet,  nous  avons  distribne  nos  dApur- 
tements  en  cinq  groupes,  comprenant  tons  ceux  dont  le 
chiffre  des  suicides  est  compris  entre  les  memes  limites, 
conform6ment  anx  tableaux  ci-dessus,  savoir  : 


lcrgr'oupe  de . 4  i  15 

2°  ~  de. . 16  a  30 

3e  —  de . 31  a  45 

4e  —  de . 46  6.  67 

5°  —  de . 82  a  140 


Un  seui  d6partement  ne  rentre  pas  dans  ce  classe- 
ment,  celai  de,  la  Seine,  qui  fournit  un  chiffre  moyen 
annuel  de  632  suicides,  mais  il  suffit.d’en  etre  averti. 
Pour  exprimer  les  differences  entre  les  groupes,  nous 
avons  dote  cbacun  d’eux  de  teintes  d’autant  plus  fonc'ees 
qn’il  occupait  un  rang  plus  eieve.' 


Ann.  mAd  .-psych,,  7°  sArie,  t.  XI.  Mars  1890. 
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Carte  I.  —  Indiquant  par  departement  le  nombre  moyen 
annuel  des  suicides  (2  sexes  reunis.  —  1827  d  1880).' 


En  second  lieu,  nous  avons  rapports  les  nombres 
moyens  annuels  &  100,000  habitants.  Cela  nous  a  donnS 
une  nouvelle  s'Srie  de  drifires  que  nous  consignons 
ci-dessous  : 

Nombre  annuel  de  suicides  pour  100,000  habitants. 

(2  sexes  riunis.) 

De  0  &  5 

Arifege .  1,95  Corse .  2,15 

Aveyron .  2,05  Hautes-Pyrenles .  .  2,47 


Lozfere . 

.  2,85 

Haute-Loire.  .  . 

.  2,96 

Cantal . 

.  3,22 

Gers . 

.  3,63 

Tarn . 

.  3,67 

Lot . 

.  3i81 

Puy-de-D6me. .  . 

.  3,94 

Creuse. ..... 

.  3,97 

Haute-Garonne.  . 

.  4,01 

Cdtes-du-Nord.  . 

.  4,34 
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Manche .  4,45 

Correze .  4,52 

Loire .  4,S2 

Ard&che . .  4, S3 

Ille-et-Vilaine. .  .  .  4, S3 

Basses-Pyren6es.  .  4,S4 

Vendee .  4,74 

Aude .  4,89 

Allier .  4,99 

Pyr&rges-Orientales.  4,90 


De  5  A  10 


Tarn-et-Garonne.  .  5,12 

Mayenne .  5,22 

Landes .  5,37 

Morbihan .  5,48 

Haute-Savoie.  .  .  .  5,51 

Herault .  5,55 

Lot-et-Garonne.  .  ,  5,65 

Loire-Inf(5rieure. .  .  5,71 

Orne..  .  .  .  .  5,85 

Savoie .  6,27 

Haute-Saflne.  .  .  6,40 

Nifevre.  ......  6,51 

Indre.  ......  6,73 

Cher .  6,85 

Is6re .  7,  » 

Dordogne. .  7,07 

Haute-Vienne  .  .  .  7,35 


De  10 

Chareute . 10,97 

Drfime . 11,  ». 

Rh6ne.  ......  11,05 

Charente-Inferieure  11,15 
Loir-et-Cher .  ...  11,54 

C6te-d’Or.  ....  11,67 

Ardennes .  11,87 

Pas-de-Calais . .  .  .  11,91 

Alp es-Mari times.  .  12,05 

Meurlhe-et-Moselle .  12,05 


Jura .  7,52 

Doubs . 7,64 

Hautes-Alpes.  .  .  .  7,85 

Finistfere .  7,89 

Ain .  7,99 

Deux-Shvres.  ...  8,09 

Vienne .  8,11 

Gard .  8,20 

Vosges..  .....  8,24 

Calvados .  8,29 

Gironde .  8,36 

Sa6ne-et-Loire.  .  .  8,38 

Sarthe.  . .  8,86 

Maine-et-Loire..  .  .  8,87 

Haute-Marne. ...  8,94 

Nord. .  .......  9,86 


A  15 

Vaucluse . 12,39 

Meuse . 13,20 

Basses-Alpes.  .  .  ..  13,38 
Bouches-au-Rh6ne .  13.97 
Indre-et-Loire..  .  .  13,98 

Somme .  14,04 

Yonne. . 14,32 

Eure . 14,52 

Var . 15,  » 


De  15  h  20 

Loiret . 15,08  Aube . 17,42 

Eure-et-Loir.  .  .  .  15,99  Aisne..  .  19,10 

Seine-Inf6rieure. .  ,  16,81 
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De  20  k  37,03 


Marne.  .  .  ..  .  '.  .  26,06  Seine-eL-Oise.  .  .  .  27,23 

Seine-et-Marne.  .  .  26,13  Seine..  .  '.  .  .  '.  .  '  37,06 

Oise.  .  .  .  .  .  .  .  26,48 


Ces  diffdrents  rdsultats  out  ete  divisds.en  cin,q  groupes 
figures  dans  la  carte  ci-dessous  : 

lorgroupe  de  O.a  5  3°  de  10  a  13  3°  de  20  a  37,06 

2°  groupe  de  3  a  10  4°  de  15  &  20 


Carte  II.  —  Indiquant  par  departement  le  nombre  rrtoyen 
anntlel'de  suicides  pour  100,000  habitants  ("2  sexes.reimis) 
de  1827  a  1880. 
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La  comparaison  de  ces  deux  cartes  nous  montre  les 
changements  qui  surviennent  dans  le  premier  classe- 
ment  (importance  du  nombre  des  suicides),  lorsqu’on 
tient  compte  de  la  population. 

Nous  voyons,  par  exemple,  le  d6partement  du  Nord 
qui  fournit  un  chiffre  moyen  annuel  de  suicides  tres 
61ev6  et  se  trouve  ainsi  classe  dans  le  6e  groupe,  des- 
cendre  au  2°  groupe  quand  on  tient  compte  du  nombre  de 
ses  habitants.  Inversenient,  le  d6partement  des  Hautes- 
Alpes,  oh  l’on  compte  un  nombre  de  suicides  assez  faible 
et  qui  occnpe  le  9e  rang,  remonte  au  44e  eu  egard  a  sa 
population. 

Mais,  nous  ne  pouvons  entrer  dans  une  comparaison 
minutieuse  a  ce  sujet,  nous  ne  cherchons  que  des  indi¬ 
cations  g6nerales  et  e’est  l’examen  des  cartes  qui  va 
nous  les  fournir. 

Observons  d’abord  que  sur  la  carte  n°  1  (moyenne 
annuelle),  le  Nord,  d’unepart,  et  le  Sud,  joint  au  Centre, 
d’autre  part,  pr^sentent  un  contraste  marque,  et  qu’entre 
ces  deux  termes  extremes,  les  departements  sont  assez 
irr6guli5rement  r^partis.  La  distribution  par  regions 
s’accuse  bien  plus  nettement  quand  on  tient  compte  de 
la  population . 

Nous  voyons  d’abord  une  tache  noire  s’dtendant  au- 
tour  de  Paris,  dans  les  departements  del’Oise,  de  Seine- 
et-Oise,  de  Seine-et-Marne  et  gagnant  le  d£partement 
de  la  Marne.  Cette  tache  est  entour4e  d’une  couronue 
de  teinte  moins  sombre  dont  on  ne  retrouve  a  peu  prts 
l’equivalent  qu’en  Provence  et  accidentellement  dans 
les  Charentes.  Puis  la  tache  centrale  rayonne  en  affai- 
blissant  encote  sa  teinte.  La  teinte  la  plus  faible  occupe 
sensiblement  la  moitie  du  territoire  de  la  . France.  Tout 
le  Midi  et  une  portion  du  Centre,  ne  portant  aucune 
teinte,  est  bord£  d’une  zone  portant  la  teinte  n°  1  formant 
transition  avec  la  legion  nord. 
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Comrae  impression  gdndrale,  on  peut  imaginer  une 
premiere  tache  ayant  son  centre  a,  Paris  et  commensant 
h  s’etendre ;  puis,  tine  seconde,  moins  intense,  partant 
de  Marseille,  et  toutes  deux,  gagnant  en  etendue  ce 
qu’elles  perdent  en  intensity.  Elies  marchent  l’une  vers 
l’antre,  k  l’Est,  et  sont  s^par^es  par  une  region  de  forme 
a  peu  pr6s  triangnlaire  ayant  pour  sommet  le  departe- 
ment  de  l’Allier  et  pour  base  les  Pyrenees. 

La  tache  parisienne  n’aurait  pas  encore  gagn6,  d’une 
part,  la  Vendee,  de  l’autre,  les  d6partements  de  la 
Manche,  d’llle-et-Yilaine  et  des  C6tes-du-Nord. 

On  n’attend  pas  de  nous  que  nous  essayions  d’expli- 
quer  ces  differences.  Nous  constatons  le  fait  sans  com- 
mentaires. 

On  sait  que  lors  de  la  substitution  du  partage  en 
departements  k  la  division  en  provinces,  le  Mgislateur 
s’etait  attache  a  former  des  circonscriptions  ayant  la 
meme  densite  de  population  (le  meme  nombre  d’habi- 
tants  par  kilometre  carre) ;  mais,  depuis  cette  epoque,  de 
grands  changements  sont  survenus  sous  ce  rapport  et 
nous  avions  pense  qu’en  tenant  compte  de  ce  nouvel 
element,  nous  parviendrions  k  ouvrir  quelques  aperqus 
sur  le  mode  de  repartition  des  suicides  par  departement, 
mais  nos  calculs  h  cet  egard  out  abouti  h  des  resultats 
tellement  incoherents  que  nous  avons  dh  reconnaitre 
que  la  condensation  plus  ou  moins  grande  de  la  popu¬ 
lation  n’exergait  pas  une  influence  susceptible  d’etre 
exprimee,  meme  approximativement,  d’une  maniere 
assez  simple  pour  etre  intelligible.  Nous  passons  done 
sous  silence  cet  ordre  de  considerations. 

Apprecions  maintenant  l’influence  du  sexe. 

Les  renseignements  ne  partent  que  de  1835. 

Aprfes  avoir  calcuie  pour  chaque  sexe,  et  dans  chaque 
departement,  le  nombre  total  des  suicides  pour 
100,000' habitants,  de  1835  k  1880,  nous  avons  calcuie' 
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ensuite  pour  chacun  d’enx  l'e  rapport  dea  homines  aux 
femmes.  Les  departements  out  ete  ranges  dans  l’ordre 
que  donnent  ces  rapports.  Par  l’examen  dn  tableau 
ci-dessous,  on  constate  que  la-  moitie  de  la  France  envi¬ 
ron  se  trouve  au-dessous  de  la  moyenne  gene  rale  qui 
est  3,454. 

II  ne  nous  restait  plus,  pour  terminer  cette  etude 
sommaire,  qu’a  nous  rendre  compte  de  Involution  des 
suicides. 

A  cet  effet,  nous  sommes  partis  de  la  situation  telle 
qu’elle  existait  au  debut,  de  1827  &  1831,  et  nous  l’avons 
rapprocMe  et  comparee  avec  la  situation,  finale,  de  1876 
&  1880.  Aprbs  avoir  compare  ces  deux  r6sultats,  nous 
avons  pn  constater  qu’il  y  avait  eu  une  augmentation 
tres  faible,  dans  le  departement  de  la  Seine,  la  presqu’ile 
bretonne,  le  midi  pyr^n^en  et  le  Centre,  la  Vienne,  les 
Hautes-Alpes  et  snrtout  la  Corse.  Cette  augmentation 
est  au  contraire  trbs  marquee  dans  la  region  qui  s’etend 
autour  de  Paris  et  moyenne  partout  ailleurs.  . 

Enfin,  si  on  calcule  le  rapport  de  la  difference  entre 
les  suicides  de  1880  et  1831,  et  ceux  de  l’anube  1831, 
on  constate  qne  l’angmentation  a  snrtout  porte  sur  cinq 
departements  qui  sont :  la  Crense,  PAllier,  le  Puy-de- 
Dbme,  la  Lozbre  et  les  Hautes-Pvrenees. 

Les  deux  departements  les  plus  populeux,  et  pour 
lesquels  la  densite  de  population  est  la  plus  grande, 
figurent  parmi  ceux  ofi  ce  rapport  est  le  plus  faible.  II 
est  d’ailleurs  impossible  de  faire  une  classification  par 
regions  de  quelque  btendue. 

On  pouvait  vaguernent  prevoir  que  cette  etude  don- 
nerait  peu  de  resultats  bien  nets.  Les.  departements  ne 
sont,  en  effet,  que  des  subdivisions  administratives  et 
n’ont  pas  ce  genre  d’individualite  qu’avaient  nos  an- 
ciennes  provinces. II s  ont  rubine  ete  institues  pour  etablir 
entre  toutes  les  parties  de  la  France  une  uniformite  aussi 
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complete  que  possible,  et  le  but  a  ete  si  bien  atteiut 
qn’on  ne  trouve  plus  aujourd’hui  de  difference,  qui  se 
puisse  formuler,  entre  des  departements  appartenant  a 
des  r4gions  tr&s  eioignees. 

La  classification,  extremement  imparfaite,  qne  nous 
proposons,  a  defaut  d’autre,  a  l’inconvenient  de  ne  cor- 
respondre  &  aucune  de  celles  qui  ont  ete  tent4es  d’aprfes 
d’autres  considerations  :  departements  vinicoles,  manu- 
facturiers,  montagneux,  maritimes,  etc.;  de  sorte  qn’il 
ne  se  d6gage  de  notre  travail  aucune  lumiere,  si  faible 
qu’elle  soit,  tout  rapprochement  etant  impossible  avec 
d’antres  phenomfenes. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’il  ait  ete  inutile ; 
d’abord,  parce  qu’il  montre  combien  les  renseignements 
statistiques  sont  encore  insuffisants,  ensuite  parce  qu’il 
met  indirectement  en  evidence  une  des  consequences  de 
notre  unite  nationale  et  montre  ainsi  la  necessite  de  faire 
porter  les  comparaisons  sur  des  contrees  presentant  des 
differences  bien  tranchees,  a  quelque  point  de  vue  qu’on 
les  considere,  climat,  nature  du  sol,  situation,  mceurs, 
degre  d’aisance,  religion,  civilisation,  etc. 

De  semblables  travaux,  qu’ils  aient  pour  but  le  sui¬ 
cide  ou  tout  autre  phenomene,  seraient  d’une  utilite 
inappreciable,  en  nous  donnant  uue  connaissance  plus 
complete  de  nous-memes  et  des  autres  peoples ;  ils  faci- 
literaient  ainsi  les  relations  internationales  et  contri- 
bueraient  au  progres  de  la  civilisation  generale. 
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DEPARTEMENTS 

NOMBRE 
de  suicides  poi 
de  1835 

Horames. 

TOTAL 
100.000  hab. 
a  1880. 

Femmes. 

RAPPORT 

des  hommes 

aux  femmes. 

Aude . 

8.29 

2.12 

3.91 

Loz&re . 

5.66 

1.44 

3.92 

Alpes-Mari  times . 

19.89 

5.07 

Ille-et-Vilaine . 

7.98 

2  01 

3.97 

Correze . 

7.75 

1.94 

3.99 

Haute-Sa&ne . 

11.86 

2.97 

3.99 

3.37 

0.84 

4.01 

Haute-Garonne . 

6.83 

1.67 

4.08 

Bouches-du-Rh6ne . 

5.79 

4.14 

Haute-Marne . 

15.78 

3.81 

4.14 

17.02 

4.09 

4.16 

Finistere . 

13.81 

3:28 

4.21 

Rh&ne . 

20.14 

4.74 

4.24 

Ilaute-Savoie . 

9.51 

2.21 

4.30 

Jura . 

13.97 

3.25 

4.30 

Drfime  . 

19,27 

4.45 

4.33 

Sa6ne-et-Loire.  ...... 

15.17 

3.46 

4.38 

14.72  , 

3.34 

4.41 

Maine-et-Loire . 

16.03 

3.49 

4.59 

Meuse . 

23.57 

5.07 

4.64 

12.82 

2.73 

4.69 

Morbihan . 

10.00 

2.04 

4.90 

Hftrault . 

10.04 

2.03 

4.94 

16.17 

3.27 

4.94 

0.78 

5.00 

Savoie . 

11.21 

2.18 

5.14 

Ard&che . 

8.44 

■1.61 

5.24 

8.61 

1.64 

5.25 

14.63 

2.75 

5.32 

Meurthe-et-Moselie . 

22.33 

4.14 

5.39 

Puy-de-D&me . 

7.32 

1.35 

5.42 

Vend6e  . 

8.99 

1.57 

5.72 

Loire-InfiSrieure . 

10.93 

.1.80 

6.07 

Hautes-Pyrendes . 

5.06 

0.80 

6.32 

Pyr6u<ies-Orien tales  .  .  .  . 

8.74 

1.12 

7.80 

Haute-Loire . 

5.40 

0.64 

8.43 

E^SUM^ 

1°  Suicides  en  general.  —  Tandis  que .  la  population 
n’augmente  que  de  ji-0  environ  chaque  ann4e,  le  suicide 
augmente  dans  la  proportion  de  % ;  le  rapport  du  nombre 
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des  suicides  a  celui  des  habitants  est  moyennement  de  1 
4  10,000. 

2°  Influence  du  sexe.  —  Les  hommes  se  suicident  dans 
la  proportion  de  3,454  pour  nne  femme. 

Marche  ascensionnelle,  irr6gali&re  et  non  concordante, 
pour  les  deux  sexes. 

Le  rapport  de  l’accroissement  moyen  annuel  du 
nomhre  des  suicides,  au  nombre.  qu’ils  donnaient  4 
l’origine,  en  1835,  est : 

Hommes,  0,0415  ;  femmes,  0,0381.  Difference,  0,03. 
II  y  a  presque  egalite. 

3°  Influence  de  Vdge.  —  Dans  les  etudes  faites  jus- 
qu’ici,  on  n’a  pas  tenu  compte  de  la  maniere  dont  la 
population  se  repartit  entre  les  divers  4ges,  d’oh  resul- 
tats  incomplets  et  meme  errones. 

L’etude  actuelle  va  de  1850  inclusivement  4  1869 
inclusivement. 

Les  courbes  n’ont  plus  de  chute  correspondant  4  la 
vieillesse,  elles  s’eievent  au'contraire  trhs  rapidement. 

Comparaison  entre  les  hommes  et  les  femmes.  — 
Hommes.  —  Ascension  rapide  jusqu’a  45  ans,  arret  de 
45  a  55,  puis  ascension  ininterrompue. 

Femmes.  —  Ascension  jusqu’a  18  ans,  puis  h  partir 
de  75  presque  aussi  rapide  que  pour  les  hommes.  Entre 
ces  deux  phases,  ascension  tr4s  lente  de  18  k  35,  plus 
rapide  de  35  5,  65,  descente  de  65  &  75. 

Ce  n’est  done  qu’aux  5ges  extremes  que  les  femmes 
se  suicident  en  grand  nombre.  La  moyenne  du  rapport 
des  hommes  aux  femmes  correspond  4  40  ans,  son  maxi¬ 
mum  correspond  k  la  vieillesse,  son  minimum  4  l’ado- 
lescence  (16  4  21). 

L’accroissement  dans  le  nombre  des  suicides  est  plus 
marque  dans  les  vieillards  que  dans  les  jeunes  gens, 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  sauf  de  50  4 
60  ans. 
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4°  Influence  de  I’etat  civil.  —  Abstraction  faite  de 
l’&ge,  la  situation  la  plus  defavorable  est  celle  de  c61i- 
bataire,  pour  les  horames  comme  pour  les  femmes ; 
ensuite,  celle  de  veuf  sans  enfant,  puis  celle  de  veuve 
sans  enfant.  Enfin,  l’etat  oil  l’on  a  le  moins  de  propen¬ 
sion  an  suicide  est  celui  d’homme  marie  avec  enfants ; 
les  femmes  marines  avec  enfants  viennent  immediate- 
ment  aprfes . 

Le  chiffre  des  suicides  de  1863  a  1880  a  augmente  de 
L-,  tandis  que  la  population  diminuait  de  -f.  L’ aug¬ 
mentation  des  suicides  a  ete  pour  les  homines  double  de 
ce  qu’elle  a  ete  pour  les  femmes,  bien  que  la  diminution 
de  population  ait  et4  pour  les  hommes  double  de  celle 
des  femmes. 

Dans  tontes  les  categories  d’etat  civil,  c’est  le  nom- 
bre  des  suicides  d’hommes  qui  est  le  plus  considerable, 
sanf  pouf  la  categorie  des  personnes  mari6es  avec  en¬ 
fants  oh  ce  sont  les  femmes  qui  l’emportent. 

L’accroissement  a  porte  surtout  sur  les  hommes 
maries  sans  enfants  et  sur  les  celibataires.  En  egard  h 
la  population,  les  veufs  out  fourni  le  moins  de  suicides 
et  les  veuves  moins  encore.  La  tendance  s’est  accrue 
dans  une  forte  proportion  pour  les  celibataires,  surtout 
hommes. 

A  partir  de  1871,  les  celibataires  femmes  repugnent 
de  moins  en  moins  an  suicide  sans  qu’on  puisse  l’expli- 
quer  par  aucune  raison. 

5°  Influence  de  la  'profession.  —  La  profession  qui 
fournit  le  moins  de  suicides  est  celle  de  commer^ant, 
ensuite  celle  de  domestique,  puis  l’agriculture,  ensuite 
l’industrie  qui  represente  la  moyenne-generale.  Viennent 
ensuite  les  professions  liberales. 

Les  professions  les  plus  favorables  aux  femmes  com- 
parativement  aux  hommes  sont  celles  de  transport, 
credit,  etc.,  puis  celles  de  comme^ant,  puis  d’indus- 
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triels,  enfin  les  professions  ( liberales.  L’ agriculture,  la 
domesticity  et  les  gens  sans  aveu  donnent  un  r£sultat 
defavorable  aux' femmes. 

6°  Influence  du  domicile.  —  Le  nombre  des  suicides 
est,  relativement  k  la  population,  beaucoup  plus  eieve 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  (presque  doubly). 
II  s’accroit  lentement  et  r4guli(h'ement  dans  les  cam¬ 
pagnes  ;  dans  les  villes,  aprks  avoir  diminue  jusqu’en 
1870,  il  s’est  accrn  d’une  fagon  extremement  rapide. 

A  partir  de  1870 ,  l’accroissement  proportionnel 
moyen  annuel,  qui  est  de  0,125  k  la  ville,  n’est  que  de 
0,03  a  la  campagne,  c’est-ii-dire  quatre  fois  moindre. 

Le  rapport  entre  le  nombre  des  suicides  d’hommes  et 
ceux  de  femmes  est  dans  la  population  rurale  de  vingt 
et  un  hommes  pour  six  femmes,  et,  dans  la  population 
urbaine,  de  quatre  bommes  pour  une  femme. 

Sous  le  rapport  de  l’accroissement,le  rapport  dans  la 
population  rurale  est  de  5  8,  et  dans  la  population 

urbaine  de  1  &,  2. 

7°  Suicides  d’apres  les  moyens  employes.  —  La  stran- 
•gulation  et  la  pendaison  entrent  pour  4/10  dans  le  nom¬ 
bre  total  des  suicides,  la  submersion  pour  3/10.  Le 
poison  est  le  precede  qui  fait  le  moins  de  victimes  ~. 

II  y  a  de  tres  grandes  differences  entre  les  hommes 
et  les  femmes  relativement  ii  ces  divers  precedes,  et  le 
classement  d’apres  le  genre  de  suicides  varie  d’un  sexe 
k  l’autre.  dependant  la  submersion  et  la  strangulation 
sont  les  precedes  les  plus  employes  dans  les  deux 
sexes,  ensuite  viennent  pour  les  hommes  les  armes  & 
feu  et  pour  les  femmes  l’asphyxie  par  le  charbon.  Le 
precede  le  moins  employe  par  les  hommes  est  le  poison 
et  ensuite  la  chute  d’un  lieu  eieve,  et  pour  les  femmes 
ce  sont  les  armes  k  feu  et  ensuite  les  instruments  tran- 
chants  et  aigus. 

H  est  h  remarquer  que  parmi  les  hommes  la  strangu- 
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lation  et  la  pendaison  font  sensiblement  deux  fois  pins 
de  victimes  que  la  submersion,  c’est  le  contraire  pour 
les  femmes. 

Les  proc6d6s  dont  l’usage  tend  k  s’accroitre  le  plus 
sont,  en  premiere  ligne,  pour  les  deux  sexes,  la  stran¬ 
gulation  et  la  pendaison,  ensuite  la  chute  d’un  lieu 
dlev6. 

Ceux  qui  tombent  en  d4su4tude  sont,  pour  les  deux 
sexes,  les  armes  k  feu  et  ensuite,  mais  pour  les  hommes 
seulemeut,  le  poison.  Le  suicide  par  asphyxie  par  le 
cbarbon  et  l’usage  des  instruments  tranchants  et  aigus 
deviennent  de  plus  en  plus  frequents  parmi  les  femmes. 

8°  Influence  des  saisons.  —  C’est,  en  g4n4ral,  dans 
les  mois  les  plus  chauds  que  les  suicides  sont  les  plus 
nombreux.Pour  les  femmes,  la  difference  entrela  saison 
cbaude  et  la  saison  froiden’est  pas  aussi  tranchte  que 
pour  les  bommes. 

II  y  ade  tr£s  grandes  variations  d’uneann4e  a  l’autre; 
de  plus,  les  poiuts  maximum  et  minimum,  pour  la 
m4me  ann4e,  ne  sont  pas  toujours  les  memes  pour  les 
deux  sexes,  et  ne  sont  pas  d’une  Constance  rigoureuse. 

L’augmentation  dans  le  nombre  des  suicides  ports 
surtout  sur  les  mois  cbauds. 

Influence  des  mois  sur  les  suicides  par  ivrognerie 
(1836  a  1867).  —  Analogie  entre  la  courbe  des  sui¬ 
cides  en  g4n4ral  et  celle  des  suicides  par  ivrognerie. 

L’accroissement  du  nombre  des  suicides  de  cette 
classe  est  a  celui  des  suicides  en  g4n4ral  comme  4  est 
k  3. 

II  ne  porte  pas  sur  les  meSmes  mois  que  celui  des  sui¬ 
cides  en  g4n4ral. 

Le  mot  ivrognerie  est  trSs  mal  cboisi. 

9°  Motifs  presumes  des  suicides.  —  Ce  sont  les  mala¬ 
dies  c4r4brales  qui  fournissent  le  plus  de  suicides  dans 
les  deux  sexes,  mais  surtout  chez  les  femmes  ;  puis  les 
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peines  diverses,  ensuite  chez  les  hommes,  les  revers  de 
fortune  et  chez  les  femmes,  les  chagrins  de  famille. 

Les  suicides  les  moins  frequents  dans  les  deux  sexes 
sont  ceux  consScutifs  h  un  crime;  puis,  pour  les  femmesj 
l’ivrognerie  et  ensuite  la  misfere ;  pour  les  hommes, 
l’amour,  jalousie  et  debauche  et  ensuite  1’iyrognerie. 

L’ivrognerie  tend  h  devenir  la  cause  preponderate 
du  suicide,  ensuite  les  maladies  cerebrates,  puis  presque 
an  meme  degre  les  chagrins  de  famille  et  les  peines 
diverses.  Un  peu  moins,  les  suicides  apres  crime;  la 
miste  et  surtout  l’amour,  jalousie,  debauche,  donnent 
defaibles  accroissements. 

En  comparant  les  hommes  aux  femmes,  on  remarqne 
que  pour  les  nns  et  les  autres,  non  s exilement  l’ivrogne- 
rie  joue  le  r6le  preponderant,  mais  de  plus  il  y  a  egalite 
dans  l’accroissement. 

L’influence  des  peines  diverses  et  des  chagrins  de 
famille  augmente  plus  rapidement  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  bien  plus  encore  le  motif  amour, 
jalousie,  debauche  qui  agit  de  moins  en  moins  chez  les 
hommes.  La  misfere  reste  stationnaixe  pour  les  femmes, 
mais  augmente  beaucoxip  pour  les  hommes.  La  mfime 
remarque  s’applique  aux  suicides  apr&s  crime. 


Etablissements  d’alienes. 


DE  L’EMPLOI 

MOYENS  DE  CONTRAINTE 

DANS  LE  TRA1TEMENT  DES  ALIENES 
E'l'AT  DE  LA  QUESTION  EN  ANGLETERRE 

Par  le  Victor  PARANA 


Convient-il  d’employer  les  moyens  de  contrainte 
m6eanique  dans  le  traitement  des  ali6n4s  ? 

Cette  question  est  delicate  k  poser  et  &  r6soudre.  De 
bons  esprits  sont  divises  d’opinion  it  son  sujet.  C’est 
qu’en  efFet,  dans  un  temps  oil  nous  tenons  &  honnenr  de 
traiter  les  aliens  d’une  mani&re  souverainement  hq- 
maine,  il  semble  y  avoir  quelque  chose  de  contradic- 
toire  entre  l’humanite  et  la  contrainte.  Mais  cependant 
il  ne  faudrait  pas  se  payer  de  mots,  et,  par  le  fait 
d’illusions  d6plorables,  aller  pr6cis6ment  k  l’encontre 
du  r^sultat  qne  l’on  vent  obtenir. 

Ce  qui  nous  donne  l’occasion  d’aborder  aujourd’hui 
cette  mature,  c’est  la  consideration  de  ce  qui  se  passe 
en  Angleterre,  oh  les  id6es  sur  l’application  de  la 
contrainte,  aux  ali£n4s  viennent  de  subir  une  revolution 
veritable ;  oh  la  sanction  legale  vient  de  consacrer  et 
de  justifier  un  ordre  de  choses  different  de  celui  qui, 
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dans  ce  pays,  btait  predominant  depnis  bien  des 
annbes. 

Le  nom  de  Oonolly  est  bien  connu,  ainsi  que  les 
principes  de  traitement  des  alienes  qne  ce  nom  repre¬ 
sente.  On  sait  comment  Oonolly  a  jadis  entrepris  nne 
reforme,  appelbe  systfeme  du  no-restraint ,  qui  consistait 
a  proscrire  absolnmentl’emploi  des  moyens  de  coercition 
mecaniqne  dans  les  asiles  d’alibnbs. 

Nommb  en  1839  medecin  en  chef  de  l’asile  d’Hamvell, 
qui,  des  cette  epoque,  etait  l’nn  des  prinoipaux  d’Au- 
gleterre,  Oonolly  y  Irouva  en  nsage  tin  nombre 
incroyable  d’instrnments  de  contrainte,  menottes,  en- 
traves,  chaises  de  force,  etc. ;  il  y  en  avait  environ  600 
pour  une  population  de  800  malades,  et  les  gardiens  les 
appliquaient  5  lenr  gre. 

Oet  etat  de  choses,  cet  abus  le  remplit  d’indignation, 
lui  parut  4  juste  titre  intolerable  et  il  entreprit  aussi- 
tot  d’y  mettre  fin  par  la  reforme  qui  a  illustre  son  nom. 
Le  succes  repondit  4  ses  elforts  au  dela  de  seS  espb- 
rances.  En  peu  d’annees,  l’entrainement  fut  tel  dans 
les  asiles  d’Angleterre  qu’on  en  etait  venn  4  se  faire 
un  point  d’honneur,  4  regarder  comme  une  sorte  de 
honte,  d’employer  aucun  moyen  de  contrainte.  L’ini- 
tiative  avait  porte  ses  fruits  jusque  dans  les  pays  btran- 
gers,  et,  comme  les  idees  n’y  furent  pas  aussi  exclusives 
qu’en  Angleterre,  la  coercition  mbcanique,  au  lieu  d’etre 
la  r4gle,  tendit  de  plus  en  plus  4  devenir  l’exception. 

Oonolly  proscrivait-il  d’nne  manibre  absolue  l’em- 
ploi  de  tout  moyen  de  contrainte  ?  On  le  croit  genera- 
lement,  et  c’est  4  cela  que  tendirent  certainement  tons 
ses  elforts.  Cependant  il  faut  dire  que  ce  n’est  pas 
d’emblbe  qu’il  supprima  les  instruments  dont  on  se 
servait  4  Hanwell ;  il  n’y  arriva  que  d’une  manibre  pro¬ 
gressive,  d’ailleurs  assez  rapide.  D’un  autre  c6tb,  nous 
vOyons  qu’un  de  ses  amis  et  disciples,  James  Olarck, 

Ann.  HfiD.-psYCH.,  7«  s4rie,  t.  XI.  Mars  1890.  6.  17 
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qui  a  laisse  de  lui  une  biographie  ou  il  se  fait  le  cham¬ 
pion  enthonsiaste  de  ses  id6es,  repousse  l’application 
trop  absolue  du  no-restraint.  cc  II  ne  faut  point,  dit 
James  Clarck,  admettre  qu’il  s’agit  la  d’une  loi  inflexi¬ 
ble  et  absolue.  Oe  qu’il  faut  admettre,  c’est  que  la.con- 
trainte  ne  doit  etre  employee  que  dans  les  cas  de  necessity 
6vidente,  aprfes  mure  reflexion  (1).  » 

Quoi  qu’il  en  soit,.  si  Conolly  fut  ou  non  absolu  dans 
son  syst&me,  ses  6mules  et  ses  continuateurs  le  furent 
certainement.  Ils.  n’admettaient  pas  la  moindre  dero¬ 
gation  an  principe  et  quiconque  tendait  h  se  soustraire 
a  cet  •  absolutisme  ne  le  faisait  qu’en  se  dissimulant. 

Cependant,  si  juste  que  soit  une  idee,  si  bonne  que 
soit  une  reforme,  elle  n’a  de  chances  de  subsister  que 
si  elle  ne  depasse  pas  la  mesure  conveuable.  L’exa- 
geration  n’a.  qu’nn  temps,  et  le  moment  vient  t6t  ou 
tard  oh  elle  est  l’objet  d’une  reaction.  Henreux  encore 
si  cette  reaction  ne  franchit  pas  elle-meme  les  homes, 
et  si  elle  ne  fait  pas  perdre  les  fruits  des  progres 
obtenus. 

Or,  c’est  precisement  une  reaction  de  ce  genre  qui  se 
produit  parmi  les  alienistes  anglais. 

En  France,  la  situation  n’a  jamais  ete  la  meme  qu’en 
Angleterre.  Les  alienistes  frangais,  malgre  les  efforts 
de  Morel,  qui  avait  adhere  compietement  aux  idees  de^ 
Conolly,  n’ont  jamais  ete,  dans  l’ensemble,  partisans 
du  n'o-re,straint  absolu.  Oonvaincus  que  la/  contrainte, 
moderement  employee*.  presentait  des  avantages,  ils  ont 
toujours  demande  par  quoi  on  laremplacerait,  et  comme 
aucun  des  moyens  proposes  ne  les  satisfaisait,  ils  ont 
continue  de  croire  que-  l’usage  des  moyens  de  .coercition 
devait,  en  certains  cas,  faire  partie  integrante  du  trai- 
tement  des  aliens. 

(1)  James  Clark.  —  A  -memoir  of  John  Conolly,  London,  1869, 
pkge  T59.  . °  <■  •  ■  v:  •  .  >  l 
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Mais  si,  parmi  les  aliAnstes  fisangais,  tel  est  le  cou- 
rant  g6n6ral  de  l’opinion,  il  s’en  faudrait  peut-etre  de 
bien  peu  que  le  sentiment  public,  le  sentiment  de  ceux 
qui  ignorent  les  necessities  cr66es  par  les  maladies  men- 
tales,  n’entr&t  dans  la  v.oie  d'absolutisme  oil  nos  con¬ 
freres  anglais  ont  6te.  Nous  n’en  youlons  pour  indice  que 
ee  proc&s  sur  lequel  M.  le  Dr  Oonstans  anagu&re  appelS 
l’attention ;  proces  ou  les  cbefs  d’un  asile  ont  6t&  pour- 
suivis  et  condamnes  pour  avoir  employ^  4  regard  d’un 
ali6n6  des  moyens  de  contrainte  soi-disant  contraires 
4  l’liumanite  (1).  Assurement  la  contrainte,  dans  le 
eas  dont  il  s’agit,  avait  et6  excessivement  6nergique ; 
assortment  la  maniere  dont  elle  avait  6t&  pratiquee 
n’est  nullement  4  prendre  pour  exemple,  et  nul  ne 
voudrait  dire  que  le  cas  echeant  il  y  aurait  recours  de 
la  meme  sorte.  Mais  encore  faut-il  reconnaitre  qu’on 
etait  en  presence  d’un  cas  exceptionnel  et  que  l’embarras 
de  ceux  qui  avaient  la  responsabilitd  de  I’ali6n6  en 
question  etait  extreme.  Toujours.est-il  que  les  conside¬ 
rations  qui  les  ont  fait  condamner,  peuvent  etre  re¬ 
gards  comme  l’expression  du  sentiment  public.  Et 
comme,  du  plus  au  moins,  iln’y  a  souventqu’un  degr6, 
la  proscription  qui  semble  vouloir  s’dtablir  contre  un 
moyen  de  contrainte  absolument  exceptionnel,  pourrait 
aisement  chercber  4  s’6tendre  4  des  moyens  d’un  usage 
plus  habituel  et  souvent  indispensable.  Dans  ces  con¬ 
ditions,,  il  est  bon  que  nous  nous  mettions  4  meme  de 
profiler  de  l’exp&rience.  d’antrui. 


(1)  Constans.  —  De  V intervention  d'e  la  magistrature  dans  F ap¬ 
preciation  des  modes  de  tmitement  appligue  aux  ali&nis  et  de  VerriT 
ploi  des  moyens  de  contrainte.  —  Annales  m<5dico-psychologiques, 
1887,  VII,  6,  page  5.  —  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  se  sou- 
vient  qu’on  avait  contenu  un  maladed  l’aide  des  entraves  et  des 
menqttes  en  fer  empruntdes  4  un  etablissement  penitencier.  Le 
malade. avait  jusque-l&  briadtous  les  autres  moyens  de  contrainte,. 
et  il  etait  d’une  violfence,  axir&rhe.  ,  ,  ...  . 
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Or,  les  r^sultats  de  cette  experience  sont  tela  qne, 
malgre  les  recriminations  violentes  des  disciples  de 
Conolly,  malgre  l’influence  enorme  qne  cenx-ci  avaient 
snr  Popinion,  les  alienistes  anglais  ont  di\  enfin  revenir 
a  nne  pratique  moins  absolue  du  systeme  du  no-restraint, 
et  que,  comme  pour  les  mettre  a  l’abri  de  toute  reproba¬ 
tion  intempestive,  comme  pour  mienx  sanctionner  leur 
evolution,  les  pouvoirs  publics  ont,  dans  la  loi  nouvel- 
lement  promiilgnee  snr  le  regime  des  aliens,  introduit 
nn  cbapitre  qui,  en  le  reglementant,  autorise  implicite- 
ment  l’usage  des  moyens  de  contrainte. 

Ce  qui  etonne,  ce  n’est  pas  que  cette  reaction  se 
soit  produite,  c’est  qu’elle  ait  tant  tarde  a  se  prodnire. 

En  realite  cependant,  elle  se  preparait  depuis  un 
certain  nombre  d’annees.  Quelques  medecins  des 
asiles  d’Angleterre  se  trouvaient,  par  la  force  des 
choses,  amenes  dans  certains  cas  h  employer  la  coer- 
cition  mecanique;  mais  ils  le  faisaient  sans  oser  appe- 
ler  l’attention  sur  eux.  Yoyez  notamment  ce  que  l’un 
d’eux  ecrivait  recemment.  «  II  m’est  arrive,  disait-il, 
d’employer  la  contrainte  pour  un  malade  dont  la  vio¬ 
lence  etait  persistante  et  chez  lequel  tons  les  autres 
moyens  avaient  echoue.  II  pent  se  presenter  ainsi 
quelques  cas  oh,  aprfes  que  les  moyens  raisonnables 
ont  ete  tentes,  il  est  necessaire,  k  mon  avis,  dans  l’in- 
teret  des  malades  aussi  bien  que  dans  l’interet  de 
ceux  qui  les  entourent,  aliens  ou  gens  sains  d’esprit, 
de  recourir  k  ce  mode  de  traitement  »  (1). 

II  s’est  rencontre  enfin  un  alieniste  qui,  par  sa  haute 
position  professionnelle,  par  sa.  grande  autorite  scienti- 
fique,  se  trouvant  en  mesure  de  le  faire,  a  ose  rompre 
en  visifere  avec  Pexclusivisme  du  no-restraint.  Le 


(1)  J.  A.  Campbell,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Carlisle, 
Considerations  generates  sur  le  traitement  des  alienes.  Annales 
medico-psychologiques,  1889,  VII,  9,  page  400. 
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I)’'  Savage,  Imminent  m4decin  de  Bellilem,  n’a  pas  craint 
de  dire  ouvertement  que,  dans  son  asile,  il  employait  des 
rnoyens  de  contrainte.  II  fut  aussitot  pris  violemment  a 
partie  par  le  Dr  Bucknill,  ancien  inspecteur  g6n4ral, 
qni  fut  toujours  Pun  des  apotres  les  plus  absolus  des 
idees  de  Gono’lly.  Quoi !  dans  l’nn  des  plus  importants 
asiles  d’Angleterre,  dans  nn  asile  de  la  capitale,  on  fai- 
sait  usage  de  la  camisole,  des  gants  de  force,  des  en- 
traves  et  d’autres  instruments  du  m£me  genre  !  En  un 
mois  entier,  il  y  avait  eu  jrtsqu’a  dix-huit  malades  qui, 
snr  une  population  de  plusieurs  centaines  d’individus, 
4taient  soumis  a  la  contrainte!  Oela  ne  deva'it  pas  etre 
tolerA  Il  s’ensnivit  une  polemique  k  laquelle  le  Dr  Buc¬ 
knill  apporta  une  4pret4  extreme,  une  vivacity  in- 
croyable.  Il  alia  meme,  ce  qu’on  ne  sait  comment  jus- 
tifier,  jusqu’k  porter  ses  recriminations  devant  le  public, 
qu’il  semblait  appeler  a  la  rescousse,  et  publia  dans  le 
Times  des  attaques  virulentes  contre  le  Dr  Savage. 
Mais  alors  il  se  produisit  un  incident  tout  k  fait  inat- 
tendu;  c’est  que,  coutrairement  aux  errements  de  leurs 
pred4cesseurs,  les  inspecteurs  generaux  du  service  des 
alidnds,  les  commissionners  in  lunacy ,  se  rangerent  du 
c6t4  du  mddecin  de  Bethlem,  et  les  paroles  qu’ils  pro- 
noncereut  k  cette  occasion  firent  une  sensation  profonde. 
«  Nous  devons  considerer,  dirent-ils,  que  parmi  les 
ali4n4s  admis  k  l’asile  de  Bethlem  un  grand  nombre 
sont  atteiuts  de  maladies  aigues  ;  parmi  eux,  il  y  en  a 
beaucoup  qni  out  besoin  d’etre  contenus,  et  il  vaut 
beaucoup  mieux,  au  point  de  vue  de  l’liumanit4,  qu’ils 
le  soient  par  des  moyens  m4caniques,  que  par  la  force 
des  gardiens.  » 

U Association  medico-psychologique  anglaise,  qui  est 
form4e  de  presque  tous  les  medecins  et  directeurs  des 
asiles  du  Royaume-Uni,  ne  pouvait  se  d4sint6resser  d’un 
mouvement  d’opinion  aus3i  important.  La  question  fut 
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pos6e  devant  elle,  dans  la  session  de  novembre  1888, 
par  le  Dr  Yellowlees,  mSdecin-directeur  de  l’asile  de 
Gartnavel,  &  Glasgow. 

Dans  le  discours  qu’il  prononga  &  cette  occasion,  le 
Dr  Yellowlees  se  demanda  tout  d’abord  d’ou  provenait 
l’absolutisme  de  Conolly,  de  Buclrnill  et  de  leurs  con- 
temporains,  dans  l’application  dn  no-restraint ;  et  comme 
corollaire  il  avait  a  examiner  les  raisons  pour  lesquelles 
la  generation  pr6sente  ne  professe  pas  a  cet  6gard  des 
id6es  anssi  absolues.  Selon  Ini,  cela  tient  a  ce  que  les 
premiers  ont  vdcu  a  l’dpoque  oti,  malgrd  les  bons  effets 
des  rtifornies  de  Pinel  et  William  Tuke,  les  abends 
etaient  encore  soumis  a  la  contrainte  d’nne  mani&re 
extraordinairement  exageree.  Ils  ont  6t6  fiapp6s  avaut 
tout  des  abus  et  des  misfires,  des  maux  de  toute  sorte 
qui  en  etaient  le  r£sultat.  Ils  n’ont  pas  irieme  songd  k 
se  demander  si  la  coercition  n’avait  pas  quelquefois  des 
avantages.  Ceux  qui  survivent  n’ont  rien  oubli£  de  ce 
qu’ils  ont  vu  ;  leurs  impressions  sont  rest6es  les  memes. 
'A  1’exemple  de  Bucknill,  ils  sont  tout  prets  a  recom- 
mencer  contre  la  contrainte  les  luttes  d’antrefois.  Les 
inconv^nients  qu’ils  ont  trouv6s  dans  l’application  4troite 
de  lenr  syst&me  ne  leur  ont  pas  dessilM  les  yenx,  et  la 
moindre  concession  lenr  semblerait  presqne  un  crime. 
Les  antres,  an  contraire,  tout  en  rendant  justice  aux 
bienfaits  de  la  r6forme  op4r6e,  se  tronvant  aux  prises  d 
cbaque  instant  avec  les  .difficulties  que  leur  cr<5ait 
l’exclusivisme  impost,  constataient  en  mSme  temps 
l’inanit6,  voire  m6me  la  nocuit6  des  moyens  qu’ on  avait 
adopts  pour  remplacer  la  contrainte.  De  leurs  embarras 
est  venu  lenr  esprit  de  reaction,  point  de.  depart  de  la 
situation  pr^sente. 

Et,  de  fait,  lorsqu’on  examine  les  choses  sans  parti 
ptis, 'lorsqu’on  vent  bien  s’en  :rapporter  &  l’exp&ience; 
on  a  peine  &  comprendre  comment  les  adversaires  d4clar6s 
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•de  la  contrainte  pouvaient  toujours  y  supplier  aveclenrs 
moyens,  dans  des  cas  oiVceux-ci  sont  manifestement 
impnissants,  si  meme  ils  ne  sont  pas  nuisibles. 

Prenons,  par  exemple,  les  regies  trac^es  par  Buckinill, 
en  ce  qui  concerne  les  abends  yiolents  et  destructeurs. 
Selon  Ini,  les  malades  dont  la  violence  provient  de  l’irri- 
tabilite  du  systems  nerveux,d’nne  sorte  d’hyperesthesie, 
seront  ais6ment  calm6s  h  l’aide  des  narcotiques,  des 
bains  ckauds,  d’un  regime  convenablement  approprie; 
Ceux  qui  sont  violents,  par  excds  de  force  nerveuse,  se 
calmeront  si  on  les  fait  promener  rapidement  entre 
deux  gardiens .  Cenx  dont  la  violence  est  dne  h  lenrs 
id£es  deiirantes,  ceux  qui  sont  portds  an  suicide  ou  a 
l’homicide,  devront  etre  calm.es  par  de  bonnes  paroles  et 
par  des  precedes  bienveillants,  en  mfime  temps  qu’on 
agira  sur  eux  par  des  medicaments  ’convenables.  Ceux 
•qui  sont  violents  ou  destructeurs,  par  le  fait  d’une  habi¬ 
tude  acquise,  devront  etre  sounds  4  une  sorte  d’educa- 
tion  nouvelle.Enfin,  ceux  qui  sont  mediants  par  nature 
•devront  etre  snpportes  avec  une  patience  angeiique  et 
modifies  seulement  par  1 ’influence  d’une  bonte  inepui- 
sable. 

Certes  tout  cela  est  fort  bien,  et  part  d’un  bon  naturel. 
Tons  les  moyens  dont  il  s’agit  sont,  en  eux-memes, 
•excellents,  et  nous  les  employons  d’une  manure  cons¬ 
tant  e.  Mais,  dans  la  pratique,  ils  n’arrivent  pas  h  parer 
4  toutes  les  eventualites.  II  y  a  bien  des  malades  queue 
peuvent  apaiser  et  rendre  meilleurs  ni  les  bons  procedes, 
ni  les  prevenances,  ni  les  soins,  non  plus  qu?aucum  des 
agents  narcotiqnes  ou  calmants  dont  dispose  la  thera- 
peutique.  II  y  en  a'beaucoup  que  la  surveillance  la  plus 
attentive  n’empeche  pas  de  commettre  des  actes  nui¬ 
sibles.  Enfin,  l’emploi  des  narcotiqnes  n’estpas  toujours 
sans  inconvenients  ;  il  va  quelquefois  4  l’encontre  du 
resultat  qu’on  recherche,  et  compter  alorssur  lui  c’est 
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s’exposer  a  aggraver  le  mal  au  lieu,  de  l’attenuer. 

L’inanite  de  ces  moyens  etant  complete  en  certains 
cas,  la  contrainte  mecanique  seule  pouvait  y  supplier. 
Mais  le  systeme  interdisait  d’y  avoir  recours,  et  plutot 
que  de  le  faire  on  pr4f6rait  s’exposer  aux  accidents  les 
plus  graves.  «  Je  tiens  de  l’un  des  inspecteurs  gen4raux 
d’Angleterre,  rapporte  le  Dr  Yellowlees,  qu’ayant  eu 
l’occasion  de  voir  dans  un  asile  un  malade  que  deux 
gardiens  maintenaient  constamment  etendu  a  terre,  en 
lui  tenant  les  mains,  pour  l’empecher  de  s’arracker  les 
yeux,  il  avait  cru  devoir  faire  quelqnes  observations  au 
directeur  de  l’asile,  lui  exprimant  l’avis  qu’il  serait 
meilleur  et  plus  sage  de  lier  les  mains  du  malade.  Le 
directeur  r^pliqua  qu’il  n’avait  jamais  fait  usage  d’au- 
cun  moyen  de  contrainte,  et  qu’il  n’en  ferait  jamais 
usage.  II  en  r&sulta  qu’en  depit  de  la  contention  et  de 
la  surveillance,  le  malade  vint  a  bout  de  realise!-  son 
projet  et  qu’il  se  creva  les  deux  yeux.  » 

Ici,  les  consequences  de  l’exclusiyisme  etaient  graves ; 
et  l’on  pourrait  soutenir  que  le  directeur  en  question 
etait  coupable  de  n’avoir  pas  agi  autrement. 

En  d’autres  circonstances,  le  m£lne  exclusivisme  ame- 
nait  a  des  pratiques  vraiment  absurdes.  Ainsi,  par 
exemple,  ne  voulant  pas  qu’on  pbt  dire  qu’uu  malade 
avait  ete  enferme  k  clef  dans  une  cellule,  on  mettait 
devant  la  porte  un  gardien  qui  devait  empficber  de 
l’ouvrir.  II  arrivait  encore  que  ne  voulant  pas  qu’on  pbt 
etre  accuse  d’avoir  employe  des  moyens  de  contrainte, 
on  preferait  faire  contenir  dans  leur  lit,  par  des  gar¬ 
diens  ,  les  malades  que  l’agitation  empechait  d’y 
rester.  ■  ■ 

Ce  sont  assui-ement  des  faits  de  ce  genre,  dont  il 
serait  ais6  de  multiplier  les  exemples,  qui  ont  donne 
naissance  a  la  reaction  actuelle,  et  qui  font  qu’aujour- 
d’hui  la  plupart  des  alienistes  anglais  se  montrent  dis- 
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poses,  pour  les  necessites  urgentes,  a  recourir  a  la  con- 
trainte. 

Dans  le  debat  qu’il  avait  ouvert  devant  1’ Association 
medico-psychologique,  le  Dr  Yellowlees  se  donna  comme 
partisan  d’une  application  moder4e  et  judicieuse  des 
moyens  de  coercition.  Son  initiative  donna  l’occasion  a 
presque  tous  cenx  qui  etaient  presents  d’abonder  dans 
son  sens.  II  y  avait  la  des  hommes  dont  le-  nom  est 
hautement  consider,  Ireland,  Geo.  Robertson,  Urqubart, 
Howden,  et  notamment  le  president  de  la  session, 
Clous  ton. 

Comme  nous  l’avons  dit,  la  nouvelle  loi  sur  le  regime 
des  ali4n6s  en  Angleterre,  rdcemment  promulgude,  et 
qui  doit  entrer  en  vigneur  5  partir  du  mois  de  mai  pro- 
chain,  a  donn6  aux  tendances  nouvelles  nne  sanction 
definitive,  puisque  dans  un  chapitre  special  (section  45) 
elle  lhgle  l’emploi  des  moyens  mecaniques  de  coercition 
dans  les  asiles. 

L’article  1“  de  ce  chapitre  est  ainsi  conqu  : 

n  Les  moyens  mdcaniques  de  contrainte  corporelle  ne 
doivent  etre  appliques  que  pour  faciliter  le  traitement 
chirurgical  on  medical,  et  pour  empecher  l’aliene  de 
nuire  a  soi-m6me  ou  k  autrui.  » 

Un  autre  article  laisse  an  comite  superieur  des  ins- 
pecteurs  generaux  le  soin  de  determiner  quels  instru¬ 
ments  de  coercition  pourront  etre  mis  en  usage.' 

Ainsi,  de  par  la  loi,  lorsque  les  necessites  le  comman- 
deront,  lorsque  les  besoins  dn  traitement  l’exigeront, 
ou  qu’il  fandra  empecher  que  l’aliene  nfe  soit  nuisible,  le 
medecin  sera  justifie  d’employer  des  moyens  de  con¬ 
trainte. 

Ainsi  prend  fin  la  proscription  absolue  que  les  disci¬ 
ples  de  Conolly,  en  depit  des  necessites  urgentes,  pr6- 
tendaient  maintenir  au  sujet  de  la  contrainte.  Les 
necessites  ont  ete  plus  fortes  qu’eux,  plus  fortes  que 
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lerirs  id^es,  et  l’experience  a  montre  que  lk,  comme  en 
toute  chose,  l’exclusivisme  est  une  manvaise  regie  de 
conduite. 

Eeste  a  voir  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles 
il  est  plausible  d’ employer  les  moyens  dont  il  s’agit. 

Gn  doit  d’abord  poser  en  principe  que  leur  emploi 
n’est  nullement  legitime  qnand  il  ne  vise  qn’a  enlever 
le  souci  de  la  surveillance  des  malades.  Quiconque,  dans 
un  asile,  soumettrait  l’ali^ne  h  la  contrainte  uniquer 
ment  pour  n’avoir  plus  a  suhir  ses  importunites,  on 
pour  n’avoir  plus  a  s’occuper  de  lui,  serait  reprehensible. 
De  meme  celui-lh  serait  blamable  a  un  haut  degre  qni 
infligerait  la  contrainte  &  l’ali6ne  comme  une  sorte  de 
punition. 

Une  regie,  d’nne  haute  importance  a  ete  etablie  en 
France  par  l’article  105  du  reglement  interieur  des 
asiles  d’alienes ;  elle  consiste  en  ce  que  jamais  aucun 
moyen  de  contrainte  ne  doit  etre  applique  sans  l’ordre 
ou  l’autorisation  formelle  du  medecin  traitant. 

Suivant  nos  confreres  d’Angleterre,  il  y  aurait  quatre 
cas  principaux  oh  l’emploi  de  la  contrainte  est  utile  et 
meme  souvent  necessaire  : 

1°  Pour  les  malades  qui  out  de  fortes  tendances  au 
suicide.  Ces  malades,  en  effet,  sont  extraordinairement 
habiles  a  dejoner  la  surveillance  et  trompent  l’attention 
des  gardiens  les  plus  consciencieux  et  les  plus  experi- 
mentes.  Leurs  tentatives  sont  incessantes  et  se  repetent 
de  mille  manieres ;  c’est  au  moment  oh  on  s’y  attend  le 
moins,  oh  l’on  croit  avoir  le  moins  a  se  defier  d’eux, 
qu’ils  mettent  leurs  projets  a  execution.  Une  de  nos 
malades  etait  obsedee  par  l’idee  de  suicide.  Nous 
l’avions  confiee  h  une  surveillante  qui  ne  la  quittait  pas 
un  instant  et  sur  la  vigilance  de  laquelle  nous  etions 
certain  de  pouvoir  compter.  Un  jour,  pendant  que  nous 
parlions  a  cette  surveillante,  en  tournant  le  dos  k  la 
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malacle  qui  6tait  a  deux  pas  de  nous,  celle-ci  cbercha  a 
s Strangler  avec  son  moucboir;  elle  l’avait  fait  en  6vi- 
tant  si  bien  le  moindre  bruit  que  ni  la  surveillante  ni 
nous  n’avions  rien  entendu.  Jusqu’alors  nous  avions  lie- 
sit6  a  faire  mettre  a  cette  malade  desmanchettes  de  force, 
parce  qu’elle  avait  encore  beaucoup  de  lucidity  relative; 
nous  n’hfei tames  plus  a  partir  de  ce  moment,  et  pen¬ 
dant  pres  de  quinze  jours,  elle  fut  privee  de  l’usage  de 
ses  mains.  Elle  y  gagna  deux  cboses,  c’est  que  la  sur¬ 
veillante  put  lui  laisser  une  plus  grande  liberty  d’aller 
et  venir,  toutefois  sans  la  perdre  de  vue ;  c’est  encore  que 
ne  pouvant  plus  faire  de  tentative,  elle  commenga  4 
perdre  l’idee  d’en  faire  et  qu’elle  arriva  4  une  ame¬ 
lioration  serieuse.  Qui  ne  connait  l’histoire  d’nn  certain 
malade  confie  a  Brierre  de  BoismOnt;  il  avait  des  id£es 
de  suicide  et  on  le  surveillait  de  tr&s  pr&s.  Pour  6  viter 
l’emploi  de  la  contrainte,  on  lui  avait  donu6  deux  gar- 
diens  qui  ne  le  quittaient  pas.  Un  soir,  dans  son  lit, 
ses  gardiens  pres  de  lui,  il  trouva  moyen  de  s’etrangler. 
N’edt-il  pas  mieux  valu  qn’il  fut  prive  de  la  liberty  de 
ses  mains?  La  contrainte,  dans  les  cas  de  ce  genre,  doit 
litre  impos&e  jour  etnuit,  car  c’est  souvent  la  nuit,  dans 
leur  lit,  que  les  ali6n6s  cherchent  &  rfialiser  leurs  idees 
de  suicide. 

2°  Pour  des  malades  qui  sont  extremement  agites  ou 
molents.  A  l’egard  de  ces  malades,  la  contrainte  pent 
s’exercer  de  deux  manures  difKrentes,  soit  qu’on  les 
sonmette  aux  moyens  de  coercition  m^canique,  soit  qu’on 
les  isole  complatement  dans  un  local  appropriA  Si  dans 
ce  local,  ils  ont  la  facility  de  sortir  au  grand  air,  d’aller 
et  venir  librement  dans  une  cour,  et  de  se-mettre  a  l’abri 
quand  il  le  faut,  rien  de  mieux.  Mais  cela  n’est  pratique 
que  pour  des  malades  qui  ne  sont  gufere  agites,  qui  ne 
clierchent  gnfere  a  se  nuire  a  eux-mlimes,  et  qui  sont 
surtout  violents  contre  autrai.  Nous  uvons  ainsi,  depuis 
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pr£s  de  deux  ans,  urn  malade  dont  personne  ne  peut 
s’approcher  sans  qu’il  cherche  4  frapper  ou  4  mordre  ; 
les  domestiques  qui  sont  charges  de  lui  doivent  etre  au 
moins  trois  pour  l’aborder,  pour  le  faire  manger,  pour 
le  coucher ;  cet  homme  est  une  veritable  brute.  De  temps 
4  autre,  nous  essayons  de  le  mettre  dans  la  soci6t6  d’au- 
tres  malades  ;  mais  cet  essai  n’a  jamais  encore  pu  reus- 
sir.  Nous  le  laissons  done  dans  son  isolement  absolu ;  il 
y  est  tranquille,  et  parait  n’en  pas  souffrir  du  tout. 

La  m@me  pratique  n’est  pas  aussi  ais6ment  applicable 
4  certains  agit4s,  qui  sont  port4s  4  toutes  sortes  d’actes 
nuisibles,  aussi  bien  contre  eux-m&mes  que  contre  ce 
qui  est  4  leur  portae,  et  qui,  dans  leur  agitation,  se 
blesseraient  ais^ment.  On  a  dispose  pour  ces  agit^s  des 
cellules  de  force,  lesunes  capitonnSes,  les  autres  sim- 
plement  lambriss^es.  O’est  4  ces  derniferes  que  nous 
donnons  la  pr<$f6rence,  parce  qu’elles  sont  plus  faciles  4 
tenir  propres.  Dans  certains  asiles,  les  malades  restent 
quelquefois  renfermSs  plusieurs  jours  de  suite.  On  les  y 
laisse  les  mains  libres  ;  rien  ne  les  empecke  alors  de  se 
souiller  de  mille  manieres.  Mais  alors,  quels  que  soient 
les  soins  de  propret6  qu’on  prenne,  si  bien  a6r6e  que  soit 
la  cellule,  on  ne  peut  £ viter  que  bientot  elle  ne  sente 
trfes  mauvais  ;  elle  devient  un  veritable  foyer  d’infection 
pour  le  malade ;  4  notre  avis,  il  vaut  bien  mieux,  en 
mettant  4  ces  agites  une  camisole  de  force,  se  donner  la 
faciliter  de  les  laisser  sortir  au  grand  air  et  y  d^penser 
leur  activity.  Cela  leur  est  plus  profitable  de  toutes 
manures,  emp6che  leur  sant6  physique  de  se  d6t6riorer 
comme  elle  a  trop  de  tendance  4  le  faire,  et  contribue 
largement  4  h4ter  le  retour  du  calme.  Le  Dr  Yellowlees 
rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui  se  croyait  Dieu  et 
qui  s’indignait  de  voir  qu’autour  de  lui  on  dout4t  de  sa 
divinity.  Oela  le  rendait  furieux  et  le  portait  4  la  vio¬ 
lence.  Ayant  4  choisir  4  son  sujet  entre  la  reclusion  en 
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cellule  ou  l’emploi  d’nne  camisole  de  force,  le  Dr  Yel- 
lowlees  recournt  de  preference  k  ce  dernier  moyen.  Le 
resultat  fufc  des  plus  satisfaisants.  Le  malade  se  mit  k 
onblier  sa  divinity  ;  sa  violence  s’attEnna  et  il  deviut 
enfin  aussi  sociable  que  la  plnparfc  des  autres  malades. 

3°  Pour  les  alienes  qui  sont  trop  destructeurs.  G’est 
le  propre  des  alfenEs  en  gEnEral  de  dEtEriorer  et  de 
dEtruire  ce  qu’ils  ont  k  leur  disposition.  Tous  en  ont 
plus  ou  moins  la  tendance,  et,  dans  la  pratique,  il  faut 
en  prendre  son  parti.  Si  l’on  devait  soumettre  a  la  con- 
trainte  tous  ceux  qui  dEtruisent,  on  devrait  l’appliquer 
souvent  k  la  moitiE  des  habitants  d’un  asile.  Mais  ce- 
pendant  il  y  en  a  quelques-uns  chez  qui  le  besoin  de 
destruction  va  vEritablement  au  dela  de  toutes  bornes  ; 
tout  y  passe  ;  leurs .  vetements  sont  continuellement  en 
loques ;  ils  brisent  tout,  ne  respectant  pas  plus  ce  qui  est 
&  eux  que  ce  qui  appartient  k  autrui.  On  en  trouve  qui 
s’abandonnent  avec  une  certaine  satisfaction  k  leurs 
penchants  de  destruction  et  qui  y  mettent  Evidemment 
une  intention  mecliante.  Ces  malades  se  trouvent  bien 
d’etre  soumis  k  la  contrainte.  Sans  parler  des  avantages 
materiel  s  qui  en  rEsultent  pour  eux  et  pour  leur'  entou¬ 
rage,  on  les  voit,  lorsqu’ils  n’ont  plus  la  meme  facility 
de  dEtruire,  oublier  de  le  faire  et  s’amEliorer  ainsi  d’une 
maniEre  rEelle. 

4°  Pour  des  malades  qui ,  meme  sans  e.tre  tres  agites , 
ont  besoin  d’etre  contenus  dans  leur  lit.  Les  uns  ne  dor- 
miraient  pas  si  on  ne  les  tenait  fixEs  dans  leur  lit;  les 
autres,  libres  de  leurs  mouvements,  pourraient  se  faire 
du  mal.  Du  moment  oh  le  malade  n’est  point  empEchE 
par  la  contrainte  d’etre  bien  posE  dans  son  lit,  qu’il 
n’est  point  sensiblement  gEnE,  ne  vaut-il  pas  mieux  l’at- 
tacher  que  de  le  laisser  se  blesser?  Il  y  a  sans,  doute  bien 
des  cas  oh  un  narcotique  donne  un  resultat  Equivalent. 
Mais  il  faut  considErer  cependant  que  certains,  malades 
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refusent  de  prendre  les  medicaments  qu’on;  leur  offre,. 
et  que  d’autres  eprouvent  d’une  manure  nuisible  l’in- 
fluence  des  narcotiques.  A  notre  avis,  il  vaut  meme 
mienx,  dans  les  cas  oil  le  sommeil  artificiel  n’aurait 
aucnn  inconvenient,  mais  oil  les  malades,  par  le  senl 
fait  d’etre  attaches  dans  lenr  lit,  dormiraient  aisement, 
lenr  appliqner  les  moyens  de  contrainte.  D’ailleurs  il 
suffit  alors  que  ces  liens  aient  nne  grande  laxite,  et  le 
malade  est  contenn  plus  en  apparence  qu’en  realite.. 
Quant  a  ceux  qui  cherchent  §,  se'  hlesser,  la  contention 
lenr  est  indispensable.  Le  Dr  Turnbull  parle  d’une  ma¬ 
lade  qui,  chaque  nuit,  cherchait  h  s’introduire  profonde- 
ment  la  main  dans  le  vagin  pour  s’arraclier  les  organes 
e.t  qui  s’etait  ainsi  grievement  blessee.  Pendant  trois 
mois,  pour  lui  faire  perdre  cette  tendance,  on  lui  mife 
pendant  la  nuit  une  camisole  de  force. 

A  ces  diverses  categories,  nous  croyons  qu’il  convient. 
d’en  ajonter  une  autre,  oh  l’usage  des  moyens  de  con¬ 
trainte  est  utile;  c’est, 

5°  Pour  des  malades  qui  ont  une  prop.ension  invin~ 
cible  a  se  livrer  a  Vonanisme.  Certains  de  ceux-lh  sont 
susceptibles  de  guerison,  et  les  excbs  auxquels  ils  se 
livrent  contribuent  parfois  h  les  rendre  incurablesj 
Nous  pensons  qu’il  est  preferable  pour  eux,  tant  que 
cela  est  utile,  qu’ils  soient  prives  de  la  liberte  de  leurs 
mains. 

.  Il  y  aurait  sans  doute  d’autres  cas  k  relever  oh  il 
serait  A  propos  d’appliquer  aux  alienes  les  moyens  de 
ooercition  mecanique.  Comme  il  ne  s’agit  pas  ici  d’en 
faire  une  etude  approfondie,  nous  nous,  bornons.  h  indi- 
qner  les  principaux.  Du  reste,  ce  que  uous  avions  prin- 
cipalement  en  vue,  c’etaitde  montrer  que  l’application 
trop  absolue  des  principes  du  non-restraint  est  ,  une, 
erreur  veritable.  L’exemple  de  ce  qui  s’est .  passe  en 
Angleterre  le  prouye  surabondamment.  Dans  aucnn. 
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pays  la  contrainte  n5a  ete  plus  formellement  et  plus 
compietement  proscrite.  Le  no-restraint  y  etait  regarde 
comme  un  dogme.  Les  n6cessit6s  du  traitement  des 
ali6n6s  out  battu  le  dogme  en  brfeche,  et  force  de  revenir 
a  des  moyens  dont  l’emploi,  pour  le  plus  grand  bien 
des  malades,  est  quelquefois  indispensable. 

Nous  demandons  instamment  cju’on  ne  se  m4prenne 
pas  sur  notre  pens6e  ;  nous  ne  sommes  nullement  d’avis 
qu’il  faudrait  revenir  an  temps  ou  les  moyens  de  con¬ 
trainte  etaient  employes  en  grand  nombre.  II  faut  au 
contraire  les  employer  aussi  pen  que  possible,  et  s’esti- 
mer  henreux  quand  aucune  n^cessite  n’oblige  d’y  avoir 
recours.  Dans  un  asile  quelconqne,  il  se  pas  sera  bien 
des  semaines  sans  qu’aucun  malade  ait  besoiu  d’etre 
contenu;  puis  il  surviendra  inopinement  plusieurs  cas 
ob  la  contrainte  sera  simultanement  indiqu4e.  La  pros  - 
crire  absolument  c’estdonc  se  priver  d’un  moyenpr6cieux 
de  traitement,  et  lorsqu’elle  est  judicieusement  appli¬ 
que,  elle  n’a  rien  d’inhumain  ni  de  barbare.  Elle  est 
rSellement  preferable  h  toutes  les  pratiques  qu’on  a  voulu 
lui  substituer.  Dureste,  il  enest  (Telle  comme  de  toutes 
cboses ;  c’est  l’abus  seul  qui  est  nuisible,  qui  seul  est  re¬ 
prehensible.  Esperons  que  l’espece  de  petite  revolution 
qui  vient  de  s’operer  k  son  sujet  en  Angleterre  se  tiendra 
dans  les  sages  limites  oil  elle  s’est  accomplie-.  La  reforme 
de  Conolly  n’en  aura  que  plus  de  valeur,  pnisqn’elle1 
aura  abouti  uniquement  4  supprimer  les  abus.  Les  al'ie- 
nistes  de  tousles  pays  auront  Ate  ainsi  mis  mCme  de 
profiter,  pour  le  plus  grand  bien  des  aliens,  de  l’expe- 
rience  acquise  par  les  alienistes  d’ Angleterre. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQEE 


SEANCE  DU  30  DECEMBRE  1889. 


Pr6si*lence  .le  ill.  FAERET. 

Lecture  et  adoption  du  procOs-verbal  de  la  precOdente 
stance. 


Correspondance  et  presentations  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  compreud  : 

1°  Des  lettres  d’ excuses  de  MM.  Christian  et  Ritti 
empeches  d’assister  a  la  stance. 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  l’lnstruction  publique, 
ail  sujet  de  l’Ochange  des  publications  entre  sociOtOs 
savantes. 

La  correspondance  imprimOe  comprend  : 

1°  Le  dernier  numOro  des  Annates  medico-chirurgi- 
cales. 

2°  Le  Bulletin  du  manicdme  de  Fleurent. 

3°  La  Revue  cPliypnotisme. 

M.  le  President  fMicite,  an  nom  de  tous  ses  collo¬ 
gues,  M.  Menriot  de  sa  nomination  de  chevalier  de  la 
LOgion  d’honneur. 

M.  Meuriot  remercie  chaleureusement  la  SociOtd  de 
la  sympathie  qu’elle  lui  tOmoigne. 

M.  le  President  fait  part  h  la  SociOtO  de  la  mort  de 
M.  Brusque,  m6decin-ad.  joint  de  l’asile  de  Yaucluse. 

Election  du  Bureau  de  1890. 

II  est  procOdd  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
vice-pr6sident  : 

M.  Boughereau  est  Olu  k  1’ unanimity. 

Sont  maintenus  par  acclamations  M.  Ritti,  secrO- 
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taire  general;  MM.  Ceiarpentier  et  Paul  Garnier, 
secretaires  annuels;  M.  Aug.  Voisin,  tresorier. 

La  commission  des  finances  est  composeede  MM.  Mi- 
tivi^  et  Guignard. 

Le  conseil  de  famille  est  forme  par  les  membres 
du  Bureau,  auxquels  sont  adjoints  MM.  Magnan  et 
Falret. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Bal¬ 
let,  Briand  et  Dagonet. 

Troubles  nerveux  observes  dans  lepidimie  de  grippe. 

M.  Aug.  Voisin  signale  dans  1’epidemie  de  grippe 
actuelle  la  frequence  d’accidents  nerveux  et  particulO- 
rement  de  la  syncope  et  appelle  l’attention  de  ses  colo¬ 
gnes  sur  cette  particularite  cliniqne. 

MM.  Briand  et  Legrain  ont  eti  &,  constater  les  memes 
accidents. 

M.  Ballet  a  observe  egalement  des  lypothymies  au 
debiit  de  la  grippe,  mais  il  est  plutdt  dispose  a  voir  lii . 
une  consequence  d’nne  debilitation  preexistante  qu’une 
forme  veritablement  syncopale  de  la  grippe. 

La  seance  est  levee  &  six  heures. 

Paul  Garnier. 


STANCE  DU  27  JANYIER  1890. 

Pr^sidcnce  de  MM.  FALRET  et  BOECHEREAU. 

Lecture  et  adoption  du  proems -verbal  de  la  seance 

precedente. 

Installation  du  bureau. 

M.  Falret.  —  Messieurs  et  cbers  colOgues ,  en 
quittant  ce  fautenil,  je  dois  d’abord  vons  remercier 
du  grand  honneur  que  vous  m’avez  fait  en  ra’appe- 
lant,  pour  la  seconde  fois,  ii  la  presidence  de  cette  So- 
Ann.  m fin. -psych. i  7«  s6rie,  t.  XI.  Mars  1890.  7.  18 
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ci4te,  a  laqnelle  j’ai  consacre  tons  mes  efforts  depuis 
de  longues  ami4es,  honneur  qui  m’a  4t4  surtout  sensible 
4  l’oocasion  dn  Congrfes  international  de  medecine  men- 
tale,  qui  a  en  lien  en  1889.  C’est  pour  moi  la  plus  belle 
recompense  qne  vous  pouviez  m’accorder  et  je  vons  en 
serai  tonjonrs  infiniment  reconnaissaut. 

Je  me  trouve  place,  Messieurs,  par  mon  4ge  et  par  ma 
position  particuli4re,  dans  une  situation  vraiment  excep- 
tionnelle,  aux  confins,  en  quelque  sorte,  de  deux  epoques 
distinctes,  et  cette  position  personnelle  me  permet,  plus 
qu’4  tout  autre,  de  jeter  un  coup  d’ceil  d’ensemble  sur 
l’existence  de  notre  Society,  depuis  sa  fondation  jusqn’4 
nos  joursy-sur  son  pasoe,  son  present  sen  avenir. 

Fondee  en  i848,  par  la  reunion  de  nos  maitres  en 
alienation  men  tale,  parmi  lesquels  nous  citerons  princi- 
palement  Ferrus,  Baillarger,  Cerise,  Moreau  (de  Tours), 
Brierre  de  Boismont,  Bucbez,  Peisse,  Dechambre,  etc., 
elle  a  ete  donee,  dfes  sa  naissance,  d’une  vitalite  qui  ne 
s’est  pas  dementie  un  seul  instant,  depuis  quarante  ans. 
Reposant  d’abord  sur  la  double  base  de  la  pliilosophie 
et  de  la  medecine,  et  reunissant  sur  un  terrain  commun 
la  pliysiologie  et  la  patbologie  du  systeme  nerveux,  elle 
s’est  peu  4  peu  eioignee,  par  la  force  des  cboses  et 
par  les  tendances  speciales  des  membres  qui  la  com- 
posaient,  de  son  point  de  depart.  Negligeant,  de  plus 
en  plus,  les  questions  physiologiques  on  psychologiques, 
elle  s’est  transformee,  petit  a  petit,  en  une  veritable 
societe  de  medecine  mentale,dans  laquelle  le  cote  patho- 
logique  a  successivement  absorbe  le  cote  pliilosophique. 
Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal?  C’est  une  question  que 
je  n’ai  pas  a  decider  ici,  mais  la  transformation  lente  et 
successive  de  l’esprit  general  et  des  tendances  de  notre 
Soci6t6  est  un  fait  indiscutable  qui  ne  peut  pas  etre 
conteste. 

Depuis  son  origine  jusqu’a  nos  jours,  la  Societe  m4- 
dico-psycbologique  a  v4cu  d’une  vie  extremement  active. 
Elle  a  rempli  completement  sa  mission  et  a  repond u 
aux  veeux  et  aux  esperances  de  ses  fondateurs. 

Les  questions  les  plus  importantes  et  les  plus  contro- 
versees  de  la  medecine  mentale  ont  fait  successivement 
l’objet  de  nos  deliberations  et  ont  donne  lieu  4  des  dis¬ 
cussions  serieuses  et  prolongees,  dont  les  resultats  ont 
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ete  r^ellement  utiles  k  la  science.  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  de  parcourir  ses  proc&s-verbaux,  in  seres  dans  les 
Annales  medico-psychologiques,  depuis  quarante  ans.  Ils 
temoignent  de  I’immense  travail  accompli  par  notre 
Societe  pendant  cette  longue  periode  de  son  existence  : 
Nevroses  extraordinaires ;  Theories  des  hallucinations ; 
Etudes  sur  la  monomanie,  au  point  de  vue  clinique  et 
medico-legal;  Besponsabilite  totale  on  partielle  des 
aliens;  Divers  modes  de  l’Assistance  pnblique  appli- 
cables  aux  alienes ;  Paralysie  g6n6rale ;  Folie  raisonnante 
et  Folie  avec  conscience,  tels  sont  les  snjets  principaux 
qui  ont  occupe  notre.  Socjete,  pendant  de  longues  annees 
et  dont  le  ■compte. rendu,  qu’entrgprendra  nn  jour  notre 
z41e  secretaire  general,  le  Dr  Bitti,  ponrra  reudre"~uu 
veritable  service  a  la  science,  en  vuigarisant  et  en  resu- 
mant  les  idees  fecondes  et  durables  deposees,  d’annee  en 
annee,  dans  les  proc.es-verbaux  de  notre  Societe. 

Aujourd’hui,  Messieurs  et  cbers  colognes,  notre 
Societe  entre  reellement  dans  une  phase  nouvelle. 
Sans  rompre  absolument  avec  le  passe,  elle  prepare  les 
voies  de  l’avenir.  Des  vides  nombreux  se  sont  pro- 
duits  en  trfes  peu  d’annees  parmi  nous  et  la  Societe 
se  trouve  ainsi  presque  entierement  renouveiee.  Sans 
parler  de  tous  nos  anciens  maitres  qui  ont  disparu : 
Ferrns,  Parchappe,  Buchez,  Falret,  Voisin,  Moreau  (de 
Tours),  Brierre  de  Boismont,  Morel,  etc., nous  avons  en  k 
deplorer,  depuis  quelques  annees,  la  mort  prematnree  de 
plusieurs  de  nos  colognes  plus  jeunes,  tels  que  Lunier, 
Lasegue,  Billod,  Legrand  du  Saulle,  Foville,  Cotard, 
etc.,  et  ces  vides  successifs  ont  ete  combies  .par  la 
nomination  d’un  grand  nombre  de  jeunes  collegues, 
qui  apportent  dans  notre  Societe  un  sang  nouveau,  de 
nouvelles  tendances  et  qui  peuvent  en  changer  compE- 
tement  l’esprit  et  le  caractfere.  Nous  assistons,  Messieurs, 
h  nne  periode  de  renovation  et  de  transformation  de 
notre  Societe,  qui  correspond  du  reste  a  revolution  qui 
se  produit  parallelement  dans  notre  science  speciale, 
ainsi  que  j’ai  eu  deja  l’occasion  de  le  signaler,  dans  mon 
disconrs  djouverture  au  Congits  de  medecine  mentale. 

Souhaitons  la  bienvenue,  Messieurs,  a  tons  ces  jeunes 
travailleurs,  que  nous  avons  associes,  depuis  quelques 
annees,  5,  nos  travaux  et,  pleins  d’espdrance  dans  l’ave- 
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nir,  formons  des  voeux,  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  se- 
r6aliseront,  pour  que  les  nouveaux  venus  sur  le  ter¬ 
rain  de  notre  science  speciale  se  montrent  digues  de 
leurs  devanciers,  et  assurent  a  notre  Societe ’un  avenir 
it,  la  hauteur  de  son  passe.  Dans  ce  but,  Messieurs  et. 
chers  collogues,  r6unissons-nous  tous  pour  eultiver  eri 
cornmun  le  champ  si  vaste  de  notre  speciality.  Oublions 
les  divisions  personnelles  qui  peuvent  exister  parmi 
nous,  pour  ne  songer  qu’aux  aspirations  communes  et 
aux  progrbs  de  la  science.  Egalement  eioignbs  de  l’ob- 
servation  pure  et  simple  des  faits  particuliers  et  des 
generalisations  trop  hatives  et  prematurbes,  preparons- 
en  cornmun  les  elements  du  travail  d’ensemble  qui 
sera  entrepris  plus  tard  par  un  esprit  puissant  et 
generalisateur,  qui  coordonnera  tons  ces  elements  en  un 
systbme  general,  pouvant  etre  accepte  par  tous  et  rb- 
pondant  &  nos  aspirations  actuelles,  qui  ne  sont  encore 
qu’h  1’etat  d’ebauche. 

L’annee  1889,  Messieurs  et  chers  coliegues,  n’a  pas-, 
ete,  pour  notre  Societe,  inferieure  a  ses  devancibres. 
Independamment  des  communications  varies  qui  nous 
ont  ete  faites  sur  divers  sujets,  en  particular  sur 
Taction  des  agents  toxiqnes  on  medicamenteux,  tels  que- 
le  sulfonal,  la  cocaine,  l’oxyde  de  carhone,  etc.,  et  sur 
1’hypnotisme,  nous  avons  eu  une  discussion  importante 
sur  la  classification  des  maladies  mentales,  ii  laquelle 
out  pris  part  MM.  Gamier,  Dagonet,  A.  Yoisin,  Luys,etc.. 
Cette  discussion,  malheureusement,  n’a  pas  abouti  dans 
notre  Societe  &  une  conclusion  definitive,  mais  elle  a  en 
son  complement  dans  le  Congres  de  mbdecine  mentale, 
comme  je  le  dirai  tout  d  l’heure.  Ce  Congres  de  mede¬ 
cine  mentale,  qui  a  eulieu  &  Paris  du  5  an  10  aout  1889, 
a  6te  l’ceuvre  de  la  Societe  medico -psychologique  et 
de  son  zdie  secretaire  general,  le  DrRitti,  et  nous  devons 
tous  nous  en  feiiciter;  car  il  a  reussi  an  dela  de  toutes 
nos  esperances.  II  a  egaie  en  importance  celui  qui  l’avait 
precede  en  1878.  Non  seulement  il  a  reuni  des  collb- 
gues  eminents  de  tons  les  pays,  qui  ont  rbpondu  en 
grand  nombre  a  notre  appel,  qui  ont  contrjbue  a  son, 
succbs  et  a  son  eclat,  et  avec  lesquels  nous  avons 
entretenu  les  rapports  les  plus  sympathiques  et  les  plus 
cordiaux,  mais  toutes  ses  seances  ont  ete  remplies  par 
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les  communications  les  plus  intdressantes,  sur  les  sujets 
les  plus  varies  de  notre  spdcialite,  communicatious 
qui  gagneront  encore  a  etre  mieux  conuues,  quand  sera 
public  le  volume  des  p  roods- verbaux  du  Oongrds,  auquel 
notre  excellent  secretaire  general  va  actuellement  con- 
sacrer  tons  ses  soins  et  qui  paraitra  dans  le  courant  de 
■cette  amide. 

Je  n’ai  pas ,  Messieurs ,  a  refaire  ici  le  compte 
rendu  des  travaux  dir  Oongres,  qui  nous  a  dtd  presente 
si  compldtement,  dans  Tune  de  nos  dernidres  sdances, 
par  notre  secretaire  general,  M.  llitti.  Je  dois  settle¬ 
ment  constater  que  cette  reunion  internationale  n’a 
pas  eu  settlement  pour  r6sultat  d’etablir  d’excellentes 
relations  confraternelles  entre  nous  et  nos  collogues 
etrangers,  mais  nous  a  permis  d’dmettre  des  vceux 
importants  sur  la  classification  des  maladies  men  tales, 
sur  le  svsteme  penitentiaire,  sur.  les  lois  k  edicter 
relativement  aux  alcooliques,  sur  les  rapports  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  generale,  sur  les  societds  de 
patronage  pour  les  aliens  convalescents  et  sur  la  seques¬ 
tration  perpetuelle  des  abends  dangereux,  vceux  qui, 
nous  l’esperons,  ne  seront  pas  steriles  et  pourront  etre 
suivis  d’efFet,  dans  un  temps  plus  on  moins  rapproche. 

L’annee  1889  s’est  terminde  pour  nous  par  quelques 
communications  intdressantes  sur  le  morphinisme  et 
•enfin  par  le  commencement  d’une  discussion  sur  la 
mdlancolie  et  ses  diverses  varidtds,  qui,  nous  l’esperons, 
va  se  continuer  pendant  l’annee  qui  commence.  Apres 
les  discussions  prdcddentes  sur  les  folies  herdditaires 
et  le  delire  chronique  de  persecution,  elle  pourra  con- 
tvibuer  h  dclairer  un  des  poiuts,  k  mon  avis,  les  plus 
intdressants  et  les  plus  difficiles  k  dlucider  de  la  patho- 
logie  mentale. 

Pour  terminer  ce  discours  d’inauguration,  il  me  reste- 
rait,  Messieurs,  a  vous  dire  quelques  mots  des  membres 
de  la  Socidtd  que  nous  avons,  perdns  pendant  1’annde 
1889  et  des  nouveaux  elus  que  noiis  avons  admis  parmi 
nous  ;  mais, pour  les  membres  ddcddds,  ils  ont.dtd  l’objet 
■d’une  mention  particulidre,  a  chacune  des  sdances  de. 
notre  Socidtd.  Je  ne  puis  que  vous  rappeler  ici  la  perte 
bien  cruelle  que  nous  avons  faite,  et  moi  en  particulier, 
dans  la  personne  de  mon  excellent  colldgue  et  ami, 
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le  Dr  Cotard,  enleve  si  pr6matm'6meut,  et  dans  des 
circonstances  si  douloureuses,  a  notre  affection,  et  dont 
la  mort  est  nn  deuil  irreparable,  non  senlement  pom-  ses 
amis,  mais  aussi  pour  la  science.  Quant  &  nos  nouveaux 
collegues,  admis  r6cemment  parmi  nous,  je  lenr  souhaite 
a  tous,  en  notre  nom  conunnu,  la  bien venue,  et  les  en¬ 
courage  a  nous  apporter  tous  successivement  leur  ap¬ 
point  dans  le  travail  commun  auquel  nous  nous  livrons 
pour  l’avancement  d’une  science  k  laquelle  nous  avons 
vou4  notre  existence  tout  enti&re. 

En  vous  remerciant  de  nouveau  de  l’honneur  que  vous 
m’avez  fait,  il  ne  mereste  plus,  Messieurs,  qu’a  installer 
le  nouveau  bureau  de  l’ann6e  1890  et  a  c6der  le  fan- 
teuil  mon  ami,  M.le  professeur  Ball,  qu’une  indisposi¬ 
tion  passag£re  empeche  aujourd’hui  d’assister  &  la  seance, 
mais  qni  m’a  charge  de  vous  presenter  ses  excuses,  et 
a  notre  excellent  collogue,  le  Dr  Bouchereau,  que  nous 
sommes  tous  heureux  de  voir  enfin  arriver  a  la  pr^si- 
dence,  oil  sa  place  4tait  marquee  depuis  longtemps  et 
qu’il  remplira  si  dignement.  Je  ffliciterai  6galement  les 
autres  membres  du  bureau,  notre  excellent  et  si  actif 
secretaire  general,  le  Dr  Ritti,  nos  deux  secretaires  par¬ 
ticulars,  MM.  Gamier  et  Cbarpentier,  qui  s’acquittent 
si  consciencieusement  de  leurs  fonctions,  et  notre  tre- 
sorier  modele,  le  Dr  Auguste  Yoisin. 

M.  Bouchereau,  vice-president.  —  Messieurs  et 
chers  confreres,  appeie  a  presider  la  premiere  seance 
de  notre  Societe  par  suite  d’une  indisposition  passagere 
de  M.  Ball,  qili  ne  presente  heureusement  aucune  gra- 
vite,  je  snis  heureux  de  vous  en  donner  l’assurance,  je 
tiens  tout  d’abord  k  vous  remercier  du  fond  du  cceur  de 
1’honneur  que  vous  m’avez  fait,  en  m’accordant  vos 
suffrages  pour  la  vice-presidence.  Aujourd’hui,  je  dois 
me  borner  k  vous  exprimer  toute  ma  reconnaissance,  et  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  attendre  quelques  semaines 
encore  le  discours  de  M.  Ball ;  comme  nous  connaissons 
tous  son  savoir  et  son  Eloquence,  je  suis  certain  que  nous 
6prouverons  un  plaisir  r6el  en  l’entendant  d^velopper 
devant  nous  ses  considerations  personnelles  sur  l’ensei- 
gnement  de  l’ali<5nation  mentale  etles  diverses  doctrines 
qui  constituent  l’histoire  d’une  science  que  tous  vous 
honorez  par  vos  travaux. 


U  27  JANVIER  1890 


279 


Messieurs,  avant  de  finir,  un  devoir  bien  doux  me 
reste  a  accomplir,  c’est  de  remercier  eu  votre  nom 
M.  Falret,  mou  ami,  de  la  fagon  doufc  il  a  dirige  nos 
seances  dnranfc  l’ann^e  1889  et  le  congrfes  international 
de  m4decine  mentale  :  M.  Falret  s’est  acquitti  de  cette 
tache  difficile  a  la  satisfaction  de  tous,  ainsi  que  nos 
confreres  strangers  l’ont  temoigne  en  termes  tr6s  deli- 
cats  ;  ce  souvenir  si  donx  pour  M.  Falret  a  de  quoi 
rejouir  notre  patriotisme ;  tous,  nous  sommes  fiers  de 
son  succ&s  ;  il  se  montre  le  digne  beritier  d’un  pere  dont 
le  souvenir  est  conserve  parmi  nous  :  leurs  ecrits  a  tous 
deux  ont  une  haute  valeur  ;  ils  devront  etre  toujours 
consultes.  Messieurs,  poursuivons  l’ordre  r4gulier  de  nos 
travaux,  c’est  le  meilleur  moyen  de  servir  la  science. 

Correspondance  et  presentations  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Ball,  s’exeusant  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  stance  ; 

2°  -Une  lettre  de  M.  le  s4nateur  Th.  Roussel,  remer- 
ciant  la  Soci4t4  de  l’avoir  nomme  membre  titulaire ; 

3°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Clark  Bell, 
Bourque,  Dektereff,  Duquet,  Hadjis,  Korsakoff,  Laehr, 
Salgo,  Souza  Leite,  Sweens  et  Vallfe,  nommds  mem- 
bres  associes  strangers. 

4°  Une  lettre  de  M.  Julio  de  Mattos,  m4decin  de 
l’asile  d’alUnes  de  Oonde  de  Ferreira  (Portugal),  sollici- 
tant  le  titre  de  membre  associ6  stranger.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Bouchereau,  Ritti  et  Saury,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Assistance  et  patronage  des  alienes;  colonies 
agricoles;  inspecteurs  regionaux,  par  le  I)r  Bauine; 

2°  V hydro therap ie  dans  les  maladies  mentales,  par 
le  Dr  J.  Morel,  de  Gand.,  —  M.  Legrain  est  ckarg4  de 
faire  sur  ce  travail  un  rapport  qui  pourra  4tre  l’occasion 
d’une  discussion  g6n4ral  au  sein  de  la  Society. 

3°  De  la  part  cle  M.  Biaute  :  Rapport  sur  le  service 
medical  du  quartier  d'alienes  de  Vhospice  general  de 
Nantes  pendant  V annee  1888  et  Maladies  mentales  des 
vieillards  et  leur  influence,  sur  la  capacite  pour  donner 
et  tester  (articles  de  YEcho  medical  de  Toulouse). 
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M.  lb  sece&taiee  general  cloime  communication 
des  statuts  et  programme  du  dixieme  congrfes  medical 
international,  qui  se  tiendra  a  Berlin  dn  4  au  9  aofit 
1890. 


Memoir es  envoy es  pour  les  prix  d  decerner  en  1890. 

M.  Ritti  6num£re  les  memoires  envoy4s  a  la  Society 
ponr  les  prix  &  decerner  dans  la  stance  solennelle  dn  mois 
d’avril  1890. 

Peix  Adbanel.  —  2,400  francs.  —  Question  :  Des 
difficulties  du  diagnostic  diffierentiel  de  la  paralysie  ge¬ 
nerate  avec  les  diver ses  formes  de  folie. 

Un  seul  m4moire,  ayant  pour  epigraphe  la  phrase 
suivante  de  Lasfegue  :  cc  On  6tablit  sans  effort  de  dia¬ 
gnostic  difF6rentiel  entrela  paralysie  generate  etd’antres 
affections  cerebrates  qni  n’ont  rien  de  commun  avec  elle ; 
on  neglige,  parce  qu’on  les  connait  mal,  toutes  celles 
qui  sous  certains  aspects  se  rapprochent  de  la  para¬ 
lysie  gen6rale.  » 

Peix  Belhomme.  —  1,000  francs.  —  Question  :  De 
I’etat  mental  et  du  delire  chez  les  idiots  et  les  imbeciles. 

Un  seul  m6moire,  avec  lApigraphe  suivante  :  «  Qui 
pourrait  signaler  et  decrire  toutes  les  nuances  de  degra¬ 
dation  qui  separent  l’homme  qui  pense  de  l’idiot  qui 
n’a  pas  meme  d’instinct.  »  (Esquirol.) 

Peix  Esquieol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres 
d’Esquirol.  Deux  memoires  out  6t6  envoyes  : 

N°  1.  —  Des  ictus  congestifs  dans  le  cours  de  la  pa¬ 
ralysie  generale.  —  Epigraphe  :  Studia  te  tua  clarum 
et  nobilem  efficient  (Seneque). 

N°  2.  —  De  l’idee  de  persecution  dans  la  meiancolie 
ordinaire  et  dans  le  delire  de  persecution. —  Epigraphe  : 
«  L’observateur  doit  observer  comme  une  bete.  » 
(Bacon). 

Peix  Moeeau  (de  Tours).  — 200  francs.  —  Cinq 
theses  inaugurates  ont  ete  envoyees  : 

1°  Des  contractures.  Contractures  en  general,  la  con¬ 
tracture  spasmodiqne ;  les  pseudo-contractures,  par  le 
Dr  Paul  Blocq,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris. 

2°  Recherches  cliniques  sur  le  delire  hypocondriaque. 
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Valeur  sdm6iologique,  par  le  D'  A.  Journiac,  iaterne 
des  asiles  de  la  Seine. 

3°  De  la  choree  chronique,  par  le  Dr  E.  Huet,  ancien 
interne  des  ho  pi  tans  de  Paris. 

4°  Contribution  a  T  etude  de  l’dtat  psychiqne  de  la 
femme  pendant  la  p6riode  menstruelle,  consider  sp6- 
•eialement  dans  ses  rapports  avec  la  morale  et  la  mede- 
cine  legale,  par  le  Dr  S6verin  Icard. 

5°  Essai  sur  le  mal  de  tete,  par  le  Dr  Johannes 
Ohaumier,  ex-interne  de  l’asile  de  Bron. 

Nomination  des  Commissions  de  prix . 

Commission  du  prix  Aubanel  :  MM.  Christian,  Da- 
gonet,  Gamier,  Semelaigne  et  Yallon. 

Commission  du  prix  Belhomme  :  MM.  Chaslin,  Le- 
grain,  Marandon  de  Montyel,  Yallon  et  J.  Yoisin. 

Commission  du  prix  Esquirol  :  MM.  Baillarger, 
Falret,  Mitivie,  Rittiet  Sdglas. 

Commission  du  prix  Moreau  (de  Tours)  :  MM.  Ballet, . 
Dubuisson,  Dupain,  Moreau  (de  Tours)  et  Saury.  ■ 

De  la  melancolie  et  de  ses  diverses  varietes  (suite). 

M.  Mabandon  de  Montyel.  —  En  prenant  la  parole 
h  l’appel  de  M.  Falret,  pour  vous  exposer,  Messieurs, 
le  pen  que  je  sais  sur  cette  question  si  complexe  et  si 
delicate  de  la  melancolie  et  de  ses  diverses  varietes, 
j’obeis  au  devoir  qui  incombe  a  cbacun  de  nous,  quand 
une  grande  discussion  s’agite  dans  cette  enceinte,  de 
contribuer  dans  la  mesure  de  ses  forces,  fussent-elles 
infimes,  a  la  recherche  de  la  vdrite  clinique  dont  depend 
le  sort  des  malades  confies  a  nos  soins,  qnelqne  difficile 
que  soit  ce  devoir  comme  dans  le  cas  actuel. 

Difficile,  en  eifet,  car  le  debat  onvert  n’atteindra  toute 
•son  ampleur  et  ne  donnera  tous  ses  resnltats  qu’&  la 
condition  de  considerer  le  sujet  sons  ses  deux  aspects, 
descriptif  et  pathogenique. 

Avec  cette  autorite  et  cette  habilete  cliniques  que  nous 
saluons  tous  en  lui,  M.  Falret  a  passe  en  revue  diverses 
varietes  de  melancolie,  les  marquant  chacune  d’une 
observation  personnelle  souvent  pleine  d’originalite.  A 
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la  suite  de  Imminent  clinicien,  le  suivant  de  loin  sans 
espoir  de  l’atteindre,  si  nous  Tenons  tour  k  tour  apporter 
le  tribut,  lEger  ou  lourd,  de  notre  experience,  nous 
aurons,  c’est  certain,  quand  la  discussion  se  sera  ainsi 
longtemps  deroulee,  tracE  des  lypEmanies  un  tableau 
exact  et  complet.  Serons-nous,  alors,  au  bout  de  nos 
peines  et  aurons-nous  le  droit  de  nous  reposer,  satisfaits 
du  labeur  accompli  ?  Nullement,  Messieurs.  Nous  aurons 
rassemble  des  matEriaux,  prEcieux  sans  doute ;  l’Edifice 
sera  encore  a  construire.  Nous  limiter  exclusivement  a 
ces  descriptions  detaillees,  dont  je  proclame  nEanmoins 
l’absolue  nEcessitE,  puisque  seules  elles  fourniront  des 
ElEments  d’appreciation,  mais  enfin  nous  y  limiter  exclu¬ 
sivement,  ce  serait  imiter  le  naturaliste  qui  se  bornerait 
a  dEcrire  avec  minutie  chaqne  plante  on  chaque  animal, 
an  basard  de  ses  promenades  ou  de  ses  rencontres,  sans 
rechercher  le  ponrqnoi  des  ressemblances  et  des  dissem¬ 
blances.  Notre  oeuvre,  ainsi  reduite,  serait  peut-etre  une 
admirable  oeuvre  descriptive,  elle  ne  serait  pas  une  oeuvre 
scientifique,  au  sens  vrai  du  mot.  Pour  la  rendre  telle, 
apres  avoir  relevE  avec  exactitude  les  Eclosions,  les 
symptomatologies,  les  Evolutions  et  les  terminaisons  qui 
autorisentla  creation  de  diverses  variEtEs  mElancoliques, 
il  est  indispensable  de  recbercber  comment  ces  variEtEs 
se  produisent,  d’en  dEcouvrir  en  nn  mot  la  raison  patho- 
gEuique.  Mais  auparavant  fixons  la  valeur  des  mots 
lypEmanie  ou  mElancolie,  que  j’emploierai  indiffErem- 
ment  au  cours  de  cette  communication.  Une  conception 
dElirante  triste  ne  suffit  pas  a  les  justifier.  Depuis  long- 
temps  dEjE,  le  plus  grand  clinicien  de  notre  Epoque,  en 
matiEre  d’aliEnation  mentale,  j’ai  nommE  M.  Baillarger, 
a  dEmontrE  que  le  dElire  avec  tristesse  et  dEpression 
constitue,  au  mEme  degrE  que  la  manie,  une  lEsion  gEnE- 
rale  de  l’entendement,  car  il  imprime  &  l’ensemble  de 
l’intellect  un  cachet  uniforme  d’abattement,  d’anxiEtE 
ou  de  stupeur.  Tel  est  l’Etat  que  dEsiguent  pour  moi 
les  mots  mElancolie  ou  lypEmanie.  J’aurai  done  ici  en 
vue  les  seuls  aliEnEs  atteints  d’un  trouble  gEnEral  de 
nature  triste  des  facultEs  mentales,  trouble  gEnEral  qui 
s’accompagnera  aussi  bien  d’exaltation  que  de  dEpres¬ 
sion,  puisque  l’anxieux  est  parfois  le  plus  agitE  des  ma- 
lades,  mais  qui  exclut  toute  coordination  dans  le  dElire, 
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Ainsi  se  trouvera  mise  en  dehors  de  ce  debat  la  grande 
classe  des  deiirants  systematiques  qui,  sons  le  nom  de 
deiirants  chroniques,  nous  ont  si  longuement  occup4s 
l’annee  derniere. 

On  trouve  tout  d’abord,  repondant  a  la  definition  de 
M.  Baillarger,  les  malades  que  M.  Falret  vous  a  pr6- 
sentds  au  debut  de  sa  brillante  communication,  malades 
designes  d’ordinaire  sons  les  noms  de  meiancoliques, 
d’anxieux  ou  de  stupides.  Je  voudrais  ajouter  quelques 
mots  a  la  description  claire  et  precise  de  notre  coliegue. 
J e  tiendrais  tout  d’abord  h  etablir  que  les  formes  men- 
tales  presentees  par  ces  aliens  ne  constituent  pas  trois 
affections  differ entes,  mais  trois  degr6s  d’une  meme 
vesanie,  de  telle  sorte  que  l’anxiete  et  la  stupeur  sont 
pour  ainsi  dire  de  simples  elements  surajoutes  a  la  me~ 
lancolie.  La  clinique  nous  en  fournira  la  prenve,  sinon 
avec  one  extreme  frequence,  du  moins  avec  assez  de 
nettete  pour  ne  laisser  aucune  place  au  doute.  En  effet, 
il  arrive  qn’un  malade,  atteint  en  premier  lieu  de  me- 
lancolie,  traverse  une  phase  assez  longue  d’anxiete  pour 
aboutir  a  une  stupeur  prolongee  d’oh  il  sort  gueri.  II  a 
ainsi  successivement  passe  par  les  trois  phases.  J’en  ai 
vu  des  exemples.  Inutile  de  les  decrire,  car  bien  qu’ils 
ne  soient  pas  journaliers,  vous  en  avez  du  rencontrer, 
vousaussi,  au  moins  quelques-uns.  Mais,  messieurs,  que 
prouvent  ces  transformations,  sinon  que  le  type  rheian- 
colique,  le  type  anxieux  et  le  type  stupide,  qui  le  plus 
souvent  se  presentent  a  l’6tat  isoie,  ne  sont  en  rdalite 
qu'une  seule  et  meme  maladie  &  trois  degrds  differents. 
Pourtant,  je  le  reconnais,  la  gravite  du  pronostic  ne  suit 
pas  la  meme  marche  ascendante ;  si  la  mdlancolie 
anxieuse  est  moins  curable  que  la  m41ancolie  ordinaire, 
la  meiancolie  stupide  est  la  plus  curable  des  trois.  Mais 
4  creuser  les  choses,  on  trouve  dans  ce  detail  un  argu¬ 
ment  plutdt  pour  que  contre  notre  opinion.  N’est-il  pas 
demontre  de  nos-  jours  que  la  predisposition  vesaniqne 
la  plus  forte,  l’hereditaire  par  accumulation,  est  celle  qui 
expose  le  moins  &  la  demence?  Longtemps  on  a  era  et 
j’ai,  moi-meme,  il  y  a  douze  ans,  ecrit  le  contraire.  Nous 
etions  dans  l’errenr.  Eh  bien !  ce  qui  est  vrai  de  la  de¬ 
mence,  Test  egalement  de  Pincurabilite.  Quelque  paro- 
doxal  que  le  fait  paraisse,  il  est  incontestable  que  les 
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formes  les  plus  avanc6es  des  v&auies  sont  celles  les 
plus  susceptibles  de  guerir.  Leur  caract4ristique,  eu  efFet, 
n’est  pas  1 ’incurability  mais  la  rechute.  Or  cliacun  le 
sait,  autaut  la  lypymauie  stupide  se  termine  par  gue- 
rison,  autaut  elle  est  coutumiere  de  reparaitre  a  la  moin- 
dre  commotion  morale  on  physique.  Dhs  lors,  rien  n’est 
plus  conforme  a  la  pathologie  generate  de  la  folie  que 
cette  curability  relative,  mais  definitive,  de  la  m61aucolie 
ordinaire,  premier  terme  du  mal,  que  cette  incurability 
habituelle  de  la  m41ancolie  anxieuse,  second  terme,  et 
que  cette  curability  habituelle  mais  momentanye  de  la 
lypymauie  stupide,  terme  extreme  de  l’affection.  Le  pro- 
nostic,'  comme  les  transformations,  montrerait  done, 
dans  ces  trois  formes,  trois  degi-ys  de  la  meme  vysanie. 

J’ajouterai  que  la  fryquence  excessive  de  la  chrono- 
city  du  type  anxieux  explique  l’erreur  de  Ootard  dans 
son  mymoire,  si  remarquable  d’ailleurs,  sur  le  dyiire  de 
nygation.  Oe  delire  est  la  terminaison,  non  pas  exclusive 
de  cette  forme,  mais  d’une  manure  gynyrale  de  toutes 
les  lypymanies,  qu’elles  aient  yty  ou  non  anxieuses  en 
mode  continu  ou  k  un  moment  quelconque  de  leur  yvo- 
lution.Oomme  les  anxieux  sont  ceux  appeiysle  plus  sou- 
vent  h  devenir  des  chroniques,  et  comme  il  n’est  pas 
rare  que  les  myiancoliques  dyprimys,  ne  marchant  pas  vers 
la  guyrison,  prysentent  quelques  crises  de  ryaction 
anxieuse,  on  comprend  que  notre  regretty  confrere,  qui 
a eule  grand myrite dedycrirelesrapportsdelalypymanie 
avec  le  dyiire  de  nygation,' n’ait  pas  assez  gyneralisy  ses 
conclusions  et  les  ait  limityes  au  type  le  plus  habituel. 

Voila  done,  avec  ses  degrys,  ses  yvolntions  et  ses 
terminaisons,  un  premier  groupe  trhs  net  et  bien  dyii- 
mity  de  myiancolies  qui  offriront  en  outre  ce  caractiiue 
trfes  important  sur  lequel  je  demande  encore  a  appeler 
l’attention,  d’ytre  ryguliyres  dans  leur  marche,  et,  si  je 
puis  ainsi  dire,  dans  leur  constitution  dyliraule.  Elies 
sont  rygulihres  dans  leur  marche  :  elles  ont,  en  efFet, 
des  pyriodes  distinctes  et  successives  de  dybut,  d’aug- 
ment,  d’apogye  et  de  terminaison ;  avec  elles,  pas  d’im- 
pryvu.  Elles  sont,  au  meme  litre  que  la  pneumonie  ou 
la  fiyvre  typhoide,  des  maladies  cycliques.  Tout  aussi 
ryguliyres,  elles  se  montrent  dans  ce  que  j’ai  appele  leur 
constitution  dyiirante.  Le  dyiire,  dans  la  lypymauie,  a 
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une  triple  origine  correspondant  aux  trois  esptees  de 
bien-etre  recherchies  de  l’humanite,  le  bien-etre  moral 
dans  ce  monde  et  dans  l’autre,  le  bien-etre  materiel  et 
lebien-4tre  physique.  Eli  bien!  les  lypemaniaques  de 
ce  groupe,  durant  toute  Involution  de  leur  v4sanie, 
restent  confines  dans  une  de  ces  trois  categories.  Oeux 
qui  ont  perdu  le  bien-etre  moral  ne  se  prdoccupent  ni 
de  leur  situation  de  fortune  ni  de  leur  etat  de  santd ;  de 
meme  les  hypocondriaques  de  cette  classe,  absorbs  tout 
entierspar  leur  corps,  font  fi  de  tout  le  reste.  Enfin, 
dernier  detail  queje  desire  relever,  led4sespoir  de  tous  ces 
mblancoliques,  quelle  que  soit  la  forme  qu’il  revet,  est 
un  d6sespoir  continu,plus  ou  moins  intense,  sans  doute, 
selon  les  jours  ou  meme  les  heures,  plus  acceutu4,  par 
exemple,  an  r4veil  qu’au  concher,  selon  l’exacteremarque 
d’Achille  EoVille,  mais  sans  treve  aucnne,  surtout  sans 
une  conception  delirante  expansive,  venant  ranimer  le 
courage  abattu.  Pour  ces  esprits  endoloris,  il  n’est  pas 
un  seul  rayon  de  joie  ni  d’espoir. 

Ainsi  les  m61ancoliques  ordinaires,  les  anxieux  et  les 
stupides,  prdsentent  un  ensemble  de  earact&res  particu- 
liers  marqu4s  au  coin'  de  l’unit4  et  de  la  r4gularit4  qui 
permettent  de  les  grouper  en  une  vari4t6  nettement  d£- 
termin4e.  Or,  k  c6t4  d’eux,  se  rencontrent  d’autres  lyp6- 
maniaques  avec  des  traits  tout  opposes.  Impossible  chez 
ceux-ci  de  distinguer  des  p4riodes  devolution,  car  le 
mal  delate,  augmente  ou  disparait  k  l’improviste  ;  sou- 
vent  il  atteint  son  apog4e  quand  la  gu6rison  semblait 
certaine.  La  meme  irr4gularit6  et  les  memes  bizarreries 
se  retrouvent  encore  dans  la  trame  du  delire.  Ici  la  for¬ 
tune  se  mele  h  la  ruine,  l’esp6rance  au  d6sespoir.  Ces 
m41ancoliques  r4alisent  le  type  de  la  lyp6mauie  ambi- 
tieuse  dans  laquelle  les  conceptions  m4galomaniaques, 
surgissant  souvent  sans  crier  gare,  livrent  assaut  aux 
conceptions  lypemaniaques.  Un  melange  si  discordant 
se  reflate  sur  la  physionomie ;  elle  est  tantbt  triste  et 
tantofc  joyeuse ;  quelquefois  meme,  elle  est  l’une  et 
l’autre  a  la  fois,  vrai  facies  de  lypemaniaques  gals 
qui,  la  larme  k  1’ceil  mais  le  sourire  aux  levies,  racou- 
tent  leurs  infortunes  avec  leurs  esp4rances.  Le  disaccord 
entre  l’expression  du  regard  et  celle  de  la  bouche,  sur 
lequel  Guislaiu  se  plaisait  tant  k  insister,  atteint  alors 
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son  maximum.  Pas  de  fixite  non  plus  clans  la  nature 
des  ic!6es  maladives  qui  roulent  sucoessivement  on 
simultanement  sur  les  sujets  les  plus  divers  ou,  au 
contraire,  fixite  implacable,  sous  formes  d’obsession. 
Les  malades,  dans  le  premier  cas,  delirent  a  la  fois  sur 
lenr  fortune,  leur  corps  et  leur  morality.  Aussi  est-il 
impossible  de  creer  parmi  eux  des  types  comme  parmi 
les  precedents.  II  n’y  en  pas  deux  qui  se  ressemblent. 
Cbacun  g6mit  h  sa  manure,  se  lamente  selon  ses  apti¬ 
tudes,  j’allais  dire  ses  gouts.  Un  lypemaniaque  anxieux 
ressemblera  eu  tons  points  k  un  autre  lypemaniaque 
anxieux  ;  deux  lypemaniaques  stupides  seront  caiques 
l’un  sur  l’autre.  Jamais  semblable  similitude  avec  les 
melancoliques  que  nous  examinons  en  ce  moment. 
L’ali6n6  est  et  reste  Ini,  malgrd  toutes  les  contradictions 
et  tons  les  imprdvus  de  son  delire.  Bien  plus,  au  milieu 
de  cet  assemblage  de  conceptions  disparates  qui,  le  plus 
souvent,  arrivent  par  bouffdes  et  se  dissipent  comme  la 
fumee,  la  conscience,  fait  etrange,  la  conscience  plus  ou 
moins  claire  de  l’etat  maladif  persists.  Tandis  que  les 
lypemaniaques  de  tout  A  l’heure  etaient  des  convaincus, 
rebelles  a  toute  concession,  ceux-ci  sont,  vis-a-vis  de 
leur  mal,  presque  des  sceptiqnes.  Ils  le  laissent  discu- 
ter,  le  discutent  eux-memes,  reconnaissent  parfois  les 
anomalies  de  leur  esprit  et  avouent  n’en  pouvoir  mais. 
Une  telle  int£grit6  du  sens  intime  expose  a  un  grand 
danger,  le  suicide.  Certains,  cl6sol6s  de  se  savoir  fous, 
sont  impuissants  a  ne  plus  l’etre,  d^sespdrds  de  jamais 
dominer  leurs  troubles  psychiques,  ils  prennent  la  vie 
en  d4gobt  et  se  r6fngient  dans  la  mort. 

Je  ne  saurais  done,  &  cet  dgard,  partager  l’optimismede 
mon  distingue  confrere,  M.  Ronillard.  J  As  time,  au  con¬ 
traire,  qn’en  principe  l'isolement  des  melancoliques  cons- 
cients  s’impose pr4cis6ment  k  cause  d’un  suicide  imminent . 
Ceux  ou  plutot  celles  qui  justifieraient,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  P appreciation  de  notre  collegue,  parlant  de 
mort  sans  jamais  y  recourir  serieusement  et  se  laissant 
dominer  par  une  volonte  ferme,  sont  des  hysteriques. 

Voila  encore,  messieurs,  de  nouveaux  lypemaniaques 
avec  des  caracteres  distinctifs  tiAs  tranches,  qu’il  est 
impossible  de  confondre  avec  les  precedents,  et  qui 
forment  une  seconde  variete  de  meiancolie,  elle  aussi 
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trfes  nettement  d61imit6e.  Pourquoi  ces  differences  ? 
D’oh  vient  que  celui-la  sera  le  melancoliqne  regulier  et 
inconscient  que  nous  avons  d’abord  decrit,  qui  parconrra 
methodiquement  toutes  ses  p6riodes  pour  aboutir  &  la 
gu6rison  ou  a  l’etat  cbronique  avec  delire  des  negations 
auquel  succedera  la  demence,  tandis  que  celui-ci  sera  ce 
meiancolique  conscient  et  primesautier  que  nous  quit- 
tons  a  l’instant,  &  delire  irregulier  dans  sa  trame  comrne 
dans  son  evolution,  qui  guerira  dix  fois  pour  rechuter 
toujours,  sans  offrir  jamais  la  moindre  trace  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel  ?  La  raison  existe,  car  dans  la  nature 
rien  n’est  livre  au  hasard.  Okerchons-la  done. 

La  patbologie  generale  enseigne  que  les  modifications 
symptomatologiques  dependent  soit  de  la  specificite  des 
causes,  soit  de  l’organisme  frappe.  Les  maladies  men- 
tales,  manifestations  psyebiques  d’un  trouble  anatomi- 
que  du  cerveau,  obeissent  comme  les  autres  maladies 
physiques  a  toutes  les  lois  de  cette  pathologie  generale. 
D6s  lors,  la  specificite  des  causes  ou  l’individu  malade 
doivent  nous  fournir  le  pourquoi  que  nous  cherchons 
de  ces  deux  varietes  de  meiancolie. 

Interrogeons  d’abord  les  causes ;  nous  ne  constate- 
rons  aucune  difference  dans  leur  nature  ;  les  lypema- 
niaques  anxieux  ou  stupides,  aussi  bien  que  les  lype- 
maniaques  ambitieux  ne  tirent  pas  de  la  specificite  de 
1’etiologie  ces  caracteres  si  tranches  qui  les  distin- 
guent.  Les  uns  et  les  autres  puisent  leur  mal  aux  memes 
sources  :  ils  le  tirent  de  l’heredite  vesanique  ou  de 
l’acquisition  par  maladie,  misere  ou  traumatisme. 

Reste  alors  l’individu  sous  son  double  aspect  physio- 
logique  et  antliropologique,  car  le  fonctionnement  et  la 
structure  meritent  egale  attention.  Oh!  ici,  messieurs, 
un  abime  apparait  entre  les  deux  varietes  de  meianco- 
liques.  Les  premiers  n’avaient  jamais  ete  suspectes  de 
nevropathie  psychique  ou  physique.  Leur  affection  men- 
tale  fut  une  surprise  pour  la  famille  et  l’entourage.  Le 
fonctionnement  de  l’esprit  et  du  corps  avait  ete  chez  eux 
parfait  jusqn’k  la  catastrophe,  survenne  d’ ordinaire  4  la 
suite  d’une  commotion  morale.  Chez  les  seconds,  lafolie, 
loin  d’etre  une  surprise,  etait  attendue  de  tout  temps; 
car  de  tout  temps  ils  avaient  ete  des  etres  anormaux, 
anormauxau  point  de  vue intellectuel  et  moral, anormaux 
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au  point  de  vue  physiologique.  A  ces  differences  d6jA  si 
tranches,  correspondent  d’antres  plus  importantes  peut- 
£tre  dn  cote  de  la  structure  antliropologique.  Tandis  que 
les  meiancoliqnes  de  la  premiere  variete  out  une  com 
formation  regnlifere,  ceux  de  la  seconde  presentent  de 
nombrenses  anomalies,  a  la  tete,  a  la  face,  a  la  bonche, 
anx  organes  genitaux  pour  ne  citer  que  les  principales. 
Comment  s’etonner  maintenant  que  la  meiancolie  se 
manifeste  et  evolue  si  differemment  sur  deux  terrains 
aussi  dissemblables !  La  pneumonie  du  tuberculeux,  la 
blessure  du  diabetique  sont-elles  la  pneumonie  et  la 
blessure  de  l’adulte  sain  et  robuste  ? 

Mais,  messieurs,  d’ofi  provient  une  telle  dissemblance 
entre  la  structure  corporelleetlefonctionnement  phys.ico- 
psycbiqne  de  ces  deux  classes  de  lypemaniaques,  puis- 
que  nous  les  avons  vus  sounds,  les  uns  et  les  autres,  aux 
mSmes  influences  ?  Examinons  de  plus  pr6s  et,  d  defaut 
de  differences  dans  la  nature  ou  specificite  de  ces  in¬ 
fluences,  nous  en  trouverons  de  notables  dans  leurs 
intensity.  Les  meiancoliqnes  de  la  premiere  variete 
sont-ils  des  hereditaires  vesaniqu.es,  ils  appartiendrout 
k  des  families  d’une  nevropathie  faible  ou  dans  les- 
quelles  l’apport  d’un  sang  genereux  sera  venu  mitiger 
la  tare  ;  les  meiancoliques  de  la  seconde  variete  seront, 
eux,  sous  le  coup  de  l’beredite  accumuiee.  A  defaut  de 
la  transmission  ancestrale,  ceux-la  auront  souffert  d’nue 
maladie  febrile  ou  d’un  accident,  mais  snrvenus  alors 
que  l’orgauisme  s’etait  dejit  developpe  et  fortifie;  ceux-ci 
auront  6te  frappes  durant  la  vie  intra-uterine  ou  peu 
apr6s  la  naissance. 

Dfes  lors,&  I'aide  seule  de  la  clinique,  se  trouvent  cons- 
tituees  et  expliquees  dans  leur  pathogenie  deux  grandes 
varietes  de  meiancolies  que  nous  distinguerons,  eu  egard 
a  cette  pathogenie ;  les  premieres,  celles  que  M.  Baillarger, 
Cotard  et  M.  Falret  ont  taut  contribue  k  elucider  sous  le 
nom  de  meiancolies  simples  proprement  elites;  les  se- 
condes,  celles  que  M.  Magnan  et  ses  eieves,  MM.  Le- 
grain  et  Saury,  inspires  de  Morel  et  marchant  sur  ses 
traces,  ont  le  m6rite  d’avoir  bien  mis  en  relief,  sous  le  nom 
de  meiancolies  simples  degeneratives.  Certes,  messieurs, 
il  est  loin  de  ma  pensee  de  chercher  k  ouvrir  une  discus¬ 
sion  close,  et  mSme  sanctionnee  par  une  serie  de 
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votes,  toutefois  vous  me  permettrez  de  constater  que  ces 
'deux  variety  de  m41ancolies  correspondent  tr4s  exacte- 
ment  auxdeux  premieres  divisions  dela  classification  etio- 
logique  que  j’ai  eu  l’honneur  de  defendre  devant  vous  et 
que  leur  pathog4nie  est  la  confirmation  eclatante  du  prin- 
cipe  que  j’ai  soutenu,  a  savoir  que  les  causes  simples 
agissent  settlement  en  raison  directe  de  leur  intensity  et 
n’ont  aucune  action  sp4cifique. 

Yoici  maintenant  une  femme,  uu  homme  et  un  enr- 
fant.  Gelle-lk,  a  la  suite  d’un  violent  choc  moral  on  • 
'demotions  pinibles  longtemps  renouvelees,  est  tombee 
tout  a  coup  dans  une  tristesse  profonde,  interrompue 
par  de  soudaines  tendances  a  etre  nuisible  a  elle-meme 
ou  aux  autres.  Elle  4prouve,  par  le  corps,  des  sensa¬ 
tions  Stranges  qui  la  porteront  peut-4tre  a  oublier  toute 
pudeur,  si  elles  ont  pour  si4ge  les  organes  gdnitaux  ; 
-elle  voit  et  entend  des  choses  fantastiques  et  chan- 
geantes.  Aussi  est-elle  eu  proie  aux  impressions  les 
plus  soudaines  et  les  plus  diverses,  mais  decourte  dur4e, 
superficielles  comme  les  impressions  qui  les  engendrent. 
Yingt  fois  cette  femme  milancolique  parlera  de  se  tuer 
•sans  le  tenter,  ou  le  tentera  dans  des  conditions  d’in- 
succfes  a  peu  prfes  certain.  Pour  couper  court  a  ses 
excentricit6s,  pour  remplacer  son  desespoir  par  de 
bruyants  Eclats  de  rire,  il  suffira  d’uue  parole  ferme  qui 
aura  r4veill4  la  conscience,  d’un  mot  plaisant  qui  aura 
frapp6  l’oreille.  Interrog^e  avec  persistance,  elle  recon- 
maitra  meme  le  caractfere  maladif  de  son  4 tat  mental  et 
son  impuissance  k  le  combattre.  Puis,  un  beau  jour,  le 
mal  disparaitra  comme  il  etait  venu,  brusquement,  et  la 
lyp4mauiaque  croira  sortir  d’un  rive.  Oelui-ci  4tait 
sain  d’esprit  le  matin  au  r4veil,  quand  dans  la  journ4e 
son  visage  a  pris  une  expression  strange,  melange  de 
stupeur  et  de  crainte.  Ses  id4es  sont  confuses,  ses  sou¬ 
venirs  inbertains,  sa  conscience  du  milieu  incomplete. 
Il  se  sent  perdu,  son  organisme  est  ruin6,  sa  mort 
•est  imminente.  Et  alors,  ou  il  pfie  avec  ferveur  le  ciel 
en  qui  il  a  mis  sa  confiance,de  le  sauver,  offrant  par  lit, 
tine  curieuse  association  de  conceptions  hypocondriaques 
•et  d’id6es  mystiques,  ou  il  attribue  a  un  mal4fice  son 
malaise,  et  pour  s’y  soustraire,  recourt  tete  baiss4e  5, 
l’homicide  et  k  l’incendie.  Puis  tout  rentre  dans:  l’ordre, 
Ann.  mbd, -psych.,  7«  sArip,  t.  XI.  Wars  4890. 
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et  oe  meiancolique,  revenu  4  lui,  ne  se  souvient  de  rien. 
Quant  a  l’enfant,  jusqu’alors  aimable  et  doux,  il  est 
devenu  singnlier,  triste,  irritable  ;  jadis  intelligent  et 
studie'ux,  maintenant  lourd,  sans  m6moire  et  paresseux. 
II  n’a  pins  ni  attention,  ni  fixity  dans  les  id6es.  Fait 
pins  grave,  il  est  poursnivi  par  des  hallucinations’ terri- 
fiantes  de  la  vue,  qui  n’edatent  gufere  que  le  soir,  dan's 
l’etat  intermediaire  ■  a  la  veille  et  au  sommeil,  par 
exception  le  matin  au  lever;  dans  la  journee,  il  lui  arri- 
vera  de  presenter  un  veritable  delire  de  la  phonation,  de 
rep6ter  toujours'les  memes  mots,  des  obscenites  et  des 
injures  aussi  grossiferes  qu’absurdes.  Avec  les  progres 
du  mal,  le  pauvre  petit  aura  des  crises  anxieuses  et 
finira  meme  par  tomber  dans  la  stupeur. 

Messieurs,  en  ecoutant  ces  resumes  succincts,vons  avez 
diagnostiqu6  dej&,  par  les  seuls  caracteres  mentaux  et 
leur  Evolution,  chez  la  femme,  la  lyp6manie  hysterique 
de  Moreau  (de  Tours);  chez  l’homme,  la  lypemanie  6pi- 
leptique  de  M.  Auguste  Yoisin;  chez  1’ enfant,  la  lype- 
manie  choreique  de  Marce  et  de  M.  le  professeur 
Ball  et  votre  diagnostic  a  consacr£  une  troisifeme  va- 
riete  de  m41ancolies,  celles  engendr^es  par  les  nevroses 
qu’il  convient  d’isoler  en  consequence,  sans  plus  insister, 
sous  le  nom  de  melancolies  convulsives. 

Mais,  helas  !  si  vaste  est  ce  champ  de  larmes  et  de 
desespoirs  que  nous  ne  l’avons  pas  encore  explore  en 
entier.  Un  malheureux  en  proie  h  une  angoisse  des 
plus  vives  s’offre  h  notre  etude;  hallucine  de  tous  les 
sens,  mais  surtout  de  la  vue,  il  delire,  il  s’effraie,  et  ses 
perversions  sensorielles  terrifiantes  ou  pour  le  moins  de 
nature  triste,  out  ce  triple  caractere  d’etre  possibles, 
d’etre  mobiles,  d’etre  relatives,  soit  aux  occupations, 
soit  aux  preoccupations  du  malade.  Et  pourtant,  malgre 
ce  grand  desordre  des  sens  et  cette  violente  anxiete  de 
l’esprit,  insistez,  vous  parviendrez  a  fixer  l’attention.  A 
c6te,  un  autre  meiaucolique  presente  des  troubles  si 
semblables  qu’ils  semblent  souffrir  tous  les  deiix  du 
meme  mal ;  toutefois  une  observation  attentive  montrera, 
chez  le  second,  la  predominance  des  desordres  de  la 
sensibilite  gen6rale  sur  les  hallucinations  de  la  vue  et 
de  Tome,  l’intensite  ainsi  que  la  pevsistance  et  la  variete 
moindre  des  perversions  sensorielles ;  linafiFaiblissement 
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psychique  g4m=ral  et  une  diminution  de  la  m6moire 
avec  impressions  dangereuses  qu’on  ne  retrorive  pas 
chez  le  premier,  et  de  pins  des  alterations  de  la  sensi- 
bilite  p6riph4rique  et  de  la  motricite  sous  forme,  les 
premieres,  d’hyperesthesies,  mais  surtout  d’analgesies, 
de  troubles  inhibitoires  de  la  vision  avec  scotoraes 
disseminees  multiples  ;  les  secondes,  d’hyperexcitabilite 
musculaire,  poussSe  peut-etre  jusqu’a  la  convulsion.  Or, 
Messieurs,  que  constituent  tons  ces  signes,  siuon  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  de  la  lyp6manie  alcoolique  et  de 
la  lyp4manie  cocainique,  tel  qu’il  decoule  des  travauxde 
M.  Magnan  sur  l’alcoolisme,  des  recherches  d’Erlen- 
meyer  et  de  la  r£cente  communication  de  M.  Saury  sur 
le  cocainisme  clinique,  et  ainsi  que  du  livre  aussi  com- 
plet  qu’instructif  de  M.  Pichon  sur  le  morphinisme 
isole  ou  associe  a  d’autres  intoxications .  Et  des  lors 
se-  d^gage  encore  avec  les  caracteres  particulars  decrits 
par  ces  savants  une  quatrieme  variete  de  melancolies 
qu’ils  n’auront  certainement  pas  le  droit  derepudier,  les 
melancolies  loxiques. 

Enfin  uii  dernier  lypemaniaqqe  est  IS,  qui  nous  at¬ 
tend..  II  est  affaisse  sur  un  banc,  k  cote  d.e  ses  aliments 
anxquels  il  ue  touche  pas.  Demandez-lui  le  pourquoi 
de  son  immobilite,  il  vous  repondra  qu’il  n’a  plus  de 
jambes;  le  pourquoi  de  son  abstinence,  il  vous  repondra 
qu’il  n’a  plus  de  gosier.  Et  ce  pitoyable  etat  de  son 
corps,  il  vous  l’indiqueraen  deux  mots,  avec  une  supreme 
indifference  S  faire  croire  qu’il  n’est  pas  en  cause.  Ce 
curieux  lypemaniaque,  point  n’est  besoin  de  le  caracte- 
riser  davantage,  car  s’il  n’etait  pas  l’hypocoudriaque 
paralytique  de  M.  Baillarger,  il  ent  et6  rendu  anxieux 
et  non  laisse  indifferent  par  la  perte  de  Ses  nrganes  ;  la, 
Messieurs,  est  le  diagnostic  differentiel.  La  meiancolie 
hypocondriaque  du  paralytique,  quelle  que  soitsa  forme, 
delire  d’enormite,  de  petitesse,  d’obstruetion  ou  d’abla- 
tion,  laisse  l’alien6  froid ;  chez  le  vesanique,  ce  uneme 
delire  qui  se  montre  parfois,  le  fait  n’est  pas  contes¬ 
table,  determine  une  anxiete  poussee  sonvent  jusqu’au 
suicide.  J’ai  dejii  eu  l’oceasion  d’en  parler  devant  vous 
dans  mon  rapport  sut  la  candidature  de  M.  le  Dr  Gham- 
bard,  S  propos  d’un  malade  dont  l’autopsie  pratiquee 
par  notye  savant  confrere  confirmait  mon  opinion;  Quoi- 
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qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux  que  par  leur  sympto- 
matologie  aussi  bien  que  par  leur  marcheet  leur  termi- 
naison,  ces  lypemanies  des  paralytiques  ne  constituent 
une  cinquibme  variete  de  mblancolie  auxquelles  convient 
la  denomination  de  melancolies  congestives. 

Pour  etablir  les  cinq  varietes  de  lypemanies  et  leur 
pathogenie,  c’est  dans  vos  propres  travaux,  Messieurs, 
que  j’ai  eu  soin  de  puiser  4  pleines  mains.  La  sinc6rit4 
de  mes  descriptions  ne  saurait  done  etre  suspectee,  et  je 
snis,  par  lb,  d’antant  plus  autorise  a  vous  prier  de  vou- 
loir  bien  remarquer  que  si  les  deux  premieres  corres- 
pondaient  exactement  aux  deux  divisions  du  premier 
groupe  de  la  classification  etiologique  etconstituaient  des 
melancolies  simples,  les  trois  derniers  correspondent 
non  moins  exactement  aux  trois  premieres  divisions  du 
second  groupe  et  constituent  des  melancolies  composees. 
J e  n’insisterai  pas  davantage,  laissant  le  soin  de  con- 
clure  aux  adversaires  dont  les  belles  recherches  m’ont 
fourni  les  elements  de  cette  communication. 

Oonvient-il  de  decrire,  en  outre,  des  melancolies  sym- 
pathiques  et  des  melancolies  diathesiques  ?  Autant  vos 
travaux  ont  impose  les  lypemanies  convulsives,  les  lyp4- 
manies  toxiques  et  les  lypemanies  congestives,  autant 
celles-lb  sont  controversees.  Le  debat  actuel  est  et  doit 
rester,  je  crois,  exclusivement  clinique,  et  j’estime  que 
ce  serait  en  sortir  que  de  discuser  des  opinions  en  de¬ 
hors  de  faits  personnels.  Or,  de  ces  faits,  je  n’en  ai  pas. 
Les  melancolies  sympathiqnes  et  les  melancolies  dia¬ 
thesiques  ont-elles,  parmi  nous,  des  partisans?  h  eux  de 
venir  les  defendre  arm4s  des  observations  qui  les  ont 
convaincus.  En  ce  qui  me  concerne,  jusqu’ici  il  m’a  paru 
que  I’eiement  diathbse  comme  l’eiement  reflexe  n’im- 
primaient  auenn  caractbre  aux  melancolies  qu’ils  etaient 
censes  produire;  mais  nous  cherchons  laverite  sans  ar¬ 
riere-pensee  et  nous  ne  demandons  qn’h  etre  convertis. 
Si  ces  deux  varietes  de  meiancolie  etaient  etablies, 
elles  trouveraient  leurs  places  naturelles  a  la  suite  de 
celles  dont  nous  venous  de  nous  occuper;  car  k  cela  se 
reconnait  la  justesse  d’.un principe  de  groupement,  de  se 
preter  b  tons  les  progrbs  et  b  toutes  les  decouvertes. 

J’aurais  fini,  Messieurs,  si  je  ne  tenais,  tout  en  restant 
bref,  b  etre  complet.  Les  lypemaniaques  b  caractbres 


SEANCE  DU  27  JANVIER  1890  293 

bien  tranches  que  nous  avons  jusqu’ici  etudes,  ne  sont 
pas  les  seals  k  peupler  un  service  d’alienes.  II  s’en 
trouve  qui  ne  r6pondent  pas  traits  pour  traits  a  nos  ta¬ 
bleaux,  mais  dont  l’etat  mental  a  des  aspects  mixtes. 
Y oici,  par  exemple,  un  meiancolique  qni  aura  le  delire 
hypocondriaque  special  de  la  congestion,  mais  quiverra 
autour  de  lui  des  milliers  de  vers,  les  sentira  se  glisser 
par  ses  ouvertures  naturelles  et  racontera  qu’ils  lui  ont 
mange  les  organes.  II  est  Evident  que  ce  Iyp6maniaque 
congestif  est  en  meme  temps  un  lypdmaniaque  alcoolique. 
Ce  cas  nous  initie  a  la  troisifeme  grande  classe  des  m41an- 
colies,  les  melancolies  multiples.  C’est  une  erreur.trop 
rdpandue,  Messieurs,  de  voir  dans  la  simultaneity  de  plu- 
sieurs  delires  cbez  un  meme  malade  un  simple  fait  symp- 
tomatique;  car  il  n’est  pas  vrai,  comme  il  est  d’nsage 
de  le  repeter,  que  chaque  affection  garde  rigoureuse- 
ment  et  toujours,  dans  cette  rencontre  fortuite,  sa  com¬ 
plete  independance.  La  verite  clinique  est  qn’entre  ces 
divers  delires  s’etablissent  des  rapports  etroits,  qu’ils 
s’influencent  redproquement  et  s’adaptent  les  uns  aux 
autres.  Il  y  a  la  tout  un  c6te  des  folies  multiples,  qui 
jusqu’a  ce  jour  a  ete  un  peu  trop  neglige.  Eh.  bien !  les 
lypemanies,  plus  que  les  autres  formes  mentales,  peut- 
etre,  sont  propres  a  mettre  en  lumiere  cette  penetration 
redproque,  si  je  puis  ainsi  dire,  des  divers  delires  si- 
multanes,  penetration  d’oii  resultent  non  seulement  des 
formes  delirantes  spedales,  hybrides,  mais  encore  des 
modifications  dans  revolution,  toutes  choses  qui  justi- 
fient  pleinement.  le  groupe  des  folies,  partant  des 
melancolies  multiples,  dans  la  recherche  pathogenique. 
Le  cas  que  je  citais  tout  ii  l’heure  en  est  d’ailleurs  un 
exemple  frappant.  C’est  comme  congestif  que  notre 
hypocondriaque  a  un  delire  d’organes,  c’est  comme 
alcoolique  qu’il  voit  des  vers,  mais  c’est  comme  l’un  et 
1’autre  ii  la  fois  qu’il  fait  manger  ceux-ci  par  ceux-lk 
Autre  fait  relativemeut  frequent :  Une  femme  au  debut 
d’une  meiancolie,  en  proie  aux  malaises  physiques  et 
moraux  de  cette  periode  initiale,  a  recours  aux  exci¬ 
tants  alcooliques  pour  se  donner  du  ton,  selon  son  dire. 
Qu’arrive-t-il  ?  L’alcoolisme  predpitera  le  developpe- 
ment-  de  la  lypemanie  en  meme  temps  que  celle-ci 
favorisera  l’edosion  de  la  meiancolie  ethylique.  La 
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qnantitd  de  liqueurs  fortes  ingurgitdes  dtait  de  beau- 
coup  iusuffisante  a  produire  le  ddlire  ddpressif  special 
de  cette  intoxication ;  mais  sur  ce  terrain,  ddja  remue 
par  la  prostration  lypdmaniaque,  germent  tout  de  suite 
des  hallucinations  terrifiantes.  De  Id,  une  premiere  in¬ 
fluence  incontestable  du  ddlire  preexistant  sur  le  second 
ddlire  ;  mais  il  y  a  plus,  la  mdlancolie  de  cette  femme 
s’appropriera  ces  perversions  sensorielles  engendrdes 
parl'alcool,  les  intexprdtera  dans  le  sens  de  ses  concep¬ 
tions  vdsaniques,  .et.  longtemps  aprds  leur  disparition,  se 
servira  encore  d’elles  pour  justifier  ses  terreurs  et  ses 
angoisses. 

II  me  paratt  incontestable,  Messieurs,  pour  ces  raisons, 
que  la  cliniqne  6 tab! it  une  classe  speciale  de  mdlanco- 
lies,  multiples  comme  elle  etablit  une  classe  de  melan- 
colies  simples  et  une  autre  de  mdlancolies  composees. 
Cette  classe  renferme  trois  varidtds.  La  premidre,  notre 
hypocondriaque  paTalytique  et  alcoolique  y  rentre,  est 
constituee  par  les  melaneolies  composes  multiples,  les 
plus  frdquentes,  les  lypdmanies  toxiques  se  combinant 
entre  elles  on  venant  se  grelfer,  soit  sur  les  convulsives, 
soit  sur  les  congestives,  quelquefdis  meme,  ces  deux 
dernidres  s’nnissant  les  unes  aux.autres.  Notre  deuxidme 
cas  est  am  exemple  de  la  seconde  variete  :  une  melan- 
colie  composde  dclatant  dans  le  cours  d’une  mdlancolie. 
simple.  De  ces  deux  varidtds,  on  en  trouvera  des  speci¬ 
mens  nombreux  et  intdressants  dans  les  deux  livres  si 
recommandables  de  M.  Pichon.  La  troisidme  variety  est 
plus  delicate,  plus  nuancee;  elle  rdunit  les  melaneolies 
simples, — multiples,  les  plus  rares,  ajonterai-je.  Ces 
mdlancolies  seraient- plutdt  des  cas  intermddiaires  entre 
les  lypdmanies  simples  proprement  dites  et  les  lype- 
manies  ddgdndratives.  Un  malade  n’est  pas  assez  fran- 
chement  impregnd  de.  ddgdndrescence  pour  deveuir  le 
mdlancolique  ddgdndrd  que  nous  connaissons,  mais  il 
Test-  encore  trop  pour  ne  prdsenter  que  de  la  mdlancolie 
simple,  cas  encore  frdquent,  puisqU’aucune  force  de  la 
nature  ne  proedde  par  sauts  et  que  l’organisme  se  degd- 
ndre  par  degrds ;  alors  des  crises  d’anxidtd  ou  de  stupeur , 
par  exemple,  apparaitront  dans  le  cours  d’une  evolution 
morbide  offrant  la  plupart  des  caractdres  de  la  lypd- 
manie  ddgdndrative. 
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J’ai  fini,  Messieurs,  d’abnser  de  votre  attention.  La 
tache  etait,  ai-je  indiqu6  au  debut  de  cette  conimunica-' 
tion,  de  recbercher  s’il  existait  diverses  varietes  de  me- 
lancolies  et  si  oui,  de  trouver  le  pourquoi  de  ces.vari.6t6s. 
La  double  solution  demand6e  nous  est  apparue,  me 
semble-t-il,  simple  et  claire,  a  la  lumi6re  du  principe 
6tiologiqne,  et  par  la  l’excellence  de  ce  principe  s’est. 
manifest6e  une  fois  de  pins,  au  basard  de  1, ’occasion  qni 
s’offrait.  Pour  ce,  je  n’ai  eu  qu’a  vous  emprunt.er  vos 
observations  exactes  et  vos  inductions  sagaces,  de  telle 
sorte  qu’en  fin  de  compte,  cfest  ii  vous  que  revienf  le 
m6rite  d’avoir  d6montr6  par  les  faits,  et  quelle  demons¬ 
tration  serait  plus  probante  ?  que  la  m6thode  6tiologique, 
formul6e  par  undes  notres,  est  une  des  verit6s  les  plus 
f6condes  de  la  psycbiatrie  framjaise. 


Varietes  de  la  paralysie  generale. 

M.  .  —  Les  conditions  d’observation  sont'  res- 
treintes  dans  une  maison  de  sant6,  les  exigences  de  la 
clientfele  sont  multiples  et  absorbantes;  aussi  snis-je 
oblig6  d’adresser  tout  d’abord  quelques  paroles  d’ex- 
cuses  a  mes  collbgues  de  la  Soci6t6  m6dico-psycholo- 
gique  qni  m’ont  fait  1’honneur,  il  y  a  d6ja  longtemps,  de 
m’admettre  au  nombre  de  leurs  correspondants .  An- 
jourd’bui  que  quelques  loisirs  me  permettent  de  repen- 
ser  it  mes  observations,  je  viens  remplir  mon  office  de 
correspondant.  En  effet,  outre  son  caractere  bonorifique, 
le  principal  avantage  attach6 A  ce  titre  me  parait  6tre 
celni  qni  consiste  A  adresser  sans  g6ne  des  questions  a 
nos  confr6res  plac6s  dans  des  conditions  d’observation 
plus  favOrables,  A  leur  demander  des  lumieres  plus 
6tendues  sur  tel  apergu  auquel  nous  sommes  arriv6s 
spontan6ment,  6.  les  consulter,  dirai-je,  sur  des  indica¬ 
tions  bibliographiques  qui  on.t  pu  nous  manquer  dans 
notre  isolement.  Je  n’ai  done  pas  la  pr6tention  d’appor- 
ter  quelque  chose  de  neuf ;  je  me  demande  seulement 
si  j’ai  en  affaire  a  de  simples  coincidences,  clans  les  cas 
dont  je.vais  entretenir  la  Soci6t6,  ou  si  leur  rapproclie- 
ment  permet  de  tirer  la  cons6quence  que  Ton  va  voir 
que  j’en  tire.  Peut-6tre  la  chose  a-t-elle  c!6ja  6te  consi- 
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gnee  dans  nos  Annales  ?  J^apporterais  alors  une  confir¬ 
mation  digne  encore  d’interet. 

On  a  signal^  depuis  longtemps  les  errenrs  de  dia¬ 
gnostic  auxquelles  donne  lien  la  paralysie  gdn^rale 
dans  sa  premiere  phase.  L’excitation  maniaque  simple, 
la  folie  k  double  forme  dans  sa  periode  expansive,  cer-  . 
taines  lyp£manies  a  forme  hypocondriaque,  enfin  l’al- 
coolisme  penvent  donner  le  change,  meme  au  midecin 
experiments.  Dans  les  derniferes  annSes,  j'ai  tonjonys 
£t£  tres  rSservS  dans  mon  diagnostic,  lorsque  les  symp- 
tomes  physiques  n’Staient  pas  nettement  accentu6s- 
Une  erreur  qui  avait  6te  partagee  par  deux  confreres 
specialistes  m’ avait  engage  a  prendre  cette  attitude,  et 
je  m’en  suis  bien  trouvS.  Mais,  outre  ces  cas,  il  y  a  tant 
de  varietSs  dans  la  paralysie  gSnSrale,  que  tout  en  ne 
pouvant  douter  que  nous  ayons  affaire  a  elle,  nous  nous 
trouvons  dans  un  grand  embarras  pour  conseiller  les 
families.  En  effet,  en  dehors  des  remissions  propre- 
ment  dites,  il  est  arrive  k  chacun  de  nous  d’observer 
chez  certains  paralytiques  des  phases  pendant  lesquelles 
le  dSlire,  les  troubles  g£n£raux,  £taient  si  peu  apparents 
que  la  preuve  de  la  maladie  etait  difficile  a  faire,  que 
vous  vous  trouviez  mal  places  pour  dieter  aux-  prcches 
la  conduite  la  plus  sage  (e’est-a-dire  le  maintien  de  la 
sequestration)  h  regard  de  leurs  malades,  sans  etretaxes 
d’inhumanite  ou  au  moins  de  pessimisme.  Or,  c’ est  dans 
ces  formes,  que  je  qualifierai  de  decevantes,  que  j’ai 
observe  le  plus  frequemment  l’attaque  congestive  £pi- 
leptiforme,  et  surtout  l’attaque  r£p£tee,  promptement 
grave  par  l’£tat  de  mal  qu’elle  inaugure,  par  le  coma 
cons£cutif  qui  peut  devenir  mortel.  J’ajoute  que  dans 
les  trois  cas  les  plus  nets  qu’il  m’ait  ete  donne  d’obser¬ 
ver,  il  s’agissait  manifestement.d’individus  degenera- 
tivement  tares.  Dans  deux  autres,  au  contraire,  il  s’agis¬ 
sait  d’individus  ayant  un  passe  regulier  et  meme  bril- 
lant. 

Au  contraire,  dans  la  forme  classique  de  la  paralysie 
generale,  qu’elle  soit  k  predominance  franchement  para- 
lytique,  ou  a  forme  hypocondriaque,  ou,  au  contraire, 
expansive  et  megalomaniaque,  j’ai  plus  rarement  ren¬ 
contre  l’attaque  epileptique,  surtout  a  l’£tat  de  mal ;  je 
l’ai.vue  manquer  compietement  nombre  de  fois,  etse 
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prononcer  la  tendance  syncopate  et  apoplectiforme . 
J’ai  vn,plus  spdcialement  alors,  s’installer  la  vraie  d4- 
mence  paralytique  avec  d4cli6ance  mentale  et  physique 
progressive,  c’est-h-dire  dans  les  cas  nets  d’embl^e,  a 
marche  longue,  sauf  accidents  pneumoniques,  ou  es- 
carres  par  decubitus  intercurrent.  Ce  sont  les  malades 
dont  la  longevity  nous  dtonne  parfois.  II  me  .semblait, 
en  quelque  sorte,  que  Vaptitude  d  Vepilepsie  diminuait 
avec  l’ accentuation  des  symptdmes  paralytiques  et  deli- 
rants.  Je  pense  que  M.  Falret,  en  particular,  recon- 
naltra.  dans  les  cas  auxquels  je  faisais  allusion  ci- 
dessus  sa  varidtd  congestive. 

Yoici  les  exemples  dont  je  peux  illustrer  la  question. 

Comme  je  le  disais  il  y  a  un  instant,  trois  m’ont  paru 
particulierement  int6ressants.  Dans  les  trois,  la  mort 
s’est  produite  a  la  suite  d’une  s6rie  ininterrompue  d’at- 
taques  6pileptiqu.es .  J e  rapporterai  ensuite  deux  autres 
cas  dans  lesquels  manquent  les  signes  de  d6g6n6res- 
cence,  mais  oh  la  mort  a  6t6  6galement  la  consequence 
apparente  du  coma  epileptique;  enfin,  un  sixifeme  cas  oh 
les  congestions,  fr6qnentes  au  debut,  cesserent  quand 
les  s^mptOmes  physiques  commencferent  &  s’accentuer. 

Obs.  I.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  commergant 
marie  depuis  douze  ans.  L’union  n’avait  pas  4te  f6conde  et 
n’avait  probablement  jamais  eu  lieu.  Le  malade  avait  un  penis 
d’enfant  et  un  phimosis.  L’interrogatoire  sur  le  point  des  rap¬ 
ports  conjugaux  resta  toujours  tres  defectueux.  Le  malade  ayant 
conserve  jusqu’ a  la  crise  qui  termina  sa  vie,  et  a  partir  de 
laquelle  on  ne  pouvait  plus  obtenir  de  renseignements,  les  allures 
d’un  homme  du  monde,  se  renfermait  dans  un  silence  digne, 
chaque  fois  qu’on  abordait  ce  sujet.  Retire  des  affaires,  et  jouis- 
sant  d’une  fortune  independante,  il  ne  montra  pendant  plusieurs 
annees  que  de  la  mobility  d’humeur.  Il  essaya  de  cultiver  les 
beaux- arts,  s’adonna  a  lapeinture  et  a  la  musique.  De  temps 
en  temps,  il  avait  un  sentiment  de  faiblesse  accompagne  de 
paleur  et  de  vomissement,  surtout  le  matin  en  se  levant.  Toute- 
fois  la  femme  du  malade  et  le  malade  lui-meme  n’en  tenaient 
pas  grand  compte,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  sur  mon  interro- 
gatoire  qu’on  sembla  se  souvenir  de  la  chose. 

Un  jour,  dans  une  ville  etrangere  (on  voyageait  presque 
sans  cesse),  les  propos  devinrent  delirants,  les  actes  absurdes  : 
—  le  debut  caraeteristique  de  la  paralysie  generale  —  achats  de 
bijoux  hors  de  proportion  avec  la  fortune,  pourboires  excessifs 
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aux  cochers, invitations  multiples  adressees  a  des  personnes  peu 
conuues,  pretentions  a  gagner  25,000  francs  par  jour  par  sa 
peinture.  La  sequestration  s’imposait.  Elle  eut  lieu  dans  un  asile 
public,  ou  il  semble  y  avoir  eu  des  scenes  assez  violentes.  A  pres 
six  semaines,  on  m’  amena  le  malade.  Le  delire  avait  complete- 
ment  disparu  en  apparence;  les  circonstances  actuelles  etaient 
justement  appreciees;  le  passe  etait  assez  nettement  raconte.  II 
n’y  avait  aucun  symptome  physique ;  tout  au  plus  la  parole 
etait-elle  unpeu  trainante;  sauf  cela,  aucun  trouble  de  la  moti- 
lite.  Pas  le  moindre-optimisme,  pas  d’euphorie.  L’humeur  etait 
generalement  boudeuse,  desagreable,  mais,  avec  une  apparence 
tres  grande  de  raison,  puisque  les  symptomes  etaient  amendds 
au  point  de  se  demander  si  la  prolongation  de  la  sequestration 
etait  justifies,  que  les  discussions  sur  ce  sujet  avaient  lieu  en 
presence  du  malade,  de  la  part  de  parents  mieux  intentionnes 
que  judieieux,  et  que  par  suite,  l’irritation  contre  le  medecin 
pouvait  passer  pour  tout  &  fait  legitime. 

Le  malade  portait  sous  l’ceil  gauche  une  ecchymose  sur 
l’origine  de  kquelle  il  etait  difficile  d’etre  eclaire.  Le  premier, 
medecin  traitant.expliqua  qu’on  s’etait  apergu  de  ladite  ecchy¬ 
mose  un  matin  lorsque  le  malade  etait  encore  dans  son  lit.  Il 
est  probable  qu’il  y  avait  deja  eu  a  l’asile  public  une  attaque 
convulsive  qui  avait  passe  inapergue. 

-  Les  plaintes  du  malade  devenaient  genantes.  En  effet,  ses 
sentiments  pour  ses  proches  etaient  parfaitement  normaux, 
ses  projets  n’ avaient  absolument  rien  de  fantastique.  Il  vel'ifia 
les  comptes  de  ses  banquiers  avec  minutie,  ecrivit  quelques 
lettres  tres  affectueuses  a  des  amis.  Bref,  il  semblait  qu’il  n’y 
avait  plus  qu’&  lui  ouvrir  les  portes  ;  et  cependant,  dans  toute 
son  allure,  il  restait  .quelque  chose  de  discordant  qu’il  m’est 
presque  impossible  de  preciser,  mais  qui  ne  m’inspirait  pas 
confiance.  Je  sentais  une  vie  double,  dont  la  partie  delirante 
m’echappait,  mais  existait  certainement.  J’interrogeai  sur  la 
phase  delirante  du  debut.  Elle  etait  expliquee  par  le  malade 
comme  simple  phase  de  satisfaction,  de  bien-etre,  d’ expansion. 
Jamais  les  actes  delirants  nefurent  acceptes  comme  tels. 

J’interrogeai  de  nouveau  surle  sejour  a  l’asile  public,  lorsque 
me  fut  fait,  du  ton  le  plus  naturel,  un  recit  absurde,  qui  ne  lais- 
sait  plus  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic.  O’etait  une  des 
mille  fantaisies  enfantees  par  les  seuls  paralytiques  generaux. 
Le  dbtail  n’a  guere  d’interet;  je  ne  le  rapporte  que  pour  me- 
moire.  On  avait  l’habitude  a  l’asile  de  X...  de  gonfler  tous  les 
sojrs  un  geant  en  baudruche,  de  l’illuminer,-  puis  dele  laissef  se 
promener  dan's  les  cours,  battre  les  vitres,  monter  aux  etages,  etc , 
Le  malade  n’aimait  pas  entrer  dans  les  details,  mais  j, ’ar¬ 
rival  pourtant  4  lui  faire  repeter,  4  ■  deux  ou  trois  reprises,  cel 
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recit.  Des  lors,  je  fus  affirmatif  sur  la  necessite  de  la  seques¬ 
tration.  Bien  m’en  prit.  Peu  de  jours  apres  cette  determination, 
le  malade  parla  avec  aigreur  d’un  jeune  homme  tout  a  fait 
inoffensif  avec  leqUel '  il  lie  se  rencontrait  qu’au  billard.  Le 
propos  fut  termine  par  ces  mots  :  «  Je  le  tuerai.  »  Celaegale- 
ment  prononce  du  ton  le  plus  cal  me:  A  cote  de  cela  des  jttge- 
ments  justes  sur  les  hommes  et  leschoses,  et,  je  me  le  rappelle, 
un  jour,  une  explication  des  jeux  de  boursd,  provoquee  par  une 
questionfaite  par  moi,  que  l’on  aurait  pu  qualifier  de  lumineuse. 
Lea-je  letuerai  »  n’etait  pas  une plaisanterie,  ou.clu  moins, 
etait  la  plaisanterie  .d’un  paralytique  general.  En  elfet,  un  soil' 
le  malade  s’embusqua  dans  un  corridor,  et  un  infirmier  l’a- 
perqut  dissimulant  un  baton.  Je  m’approchai  et  demandai 
quel  usage  il  youlait  en  faire  :  «  G’est  pour  assener  un  cpup 
surlatete  de  L...  »  C 'etait  ce  jeune  homme  pris  en  grippe. 
Gn  peut  juger  de  mesreproch.es  et  de  mes  representations. 
«  Oh!  je  ne  voulais  pas  lui  faire  de  mal  s,  fut,  la  reponse. 
«  Yoyez,  j’ai  garni  le  baton  pour  amortir  le  coup.  »  Le  baton 
etait,  en  effet,  entoure  d’une  simple,  feuille  de  journal,  grossiere- 
ment  fixfe  au  moyen  de  trois  ou  quatre  spires  de  fil  de  coton. 
Bref,  le  coup  n’en  aurait  pas  ete  amorti  le  moins  du  monde. 
On  reconnait.  les  incoherences  du  paralytique  general. 

Tels  furent  les  deux,  seuls  ■  f aits  precis  que  je;  puisse  noter. 
Ils  suffisaient  au  diagnostic  j  .mais  leui-  isolement,  aumilieu.de 
tent  de  signes  favorables,  etait  au  .moins  embarrassant. .  Oh 
matin,  en  faisant  sa  toilette,  devant  son  lavabo,  une  .attaque 
convulsive  survient,  la  vraie  attaque  epileptique  :  morsure  de 
lalangue,  hebetude  subsequentej  aifaiblissement  hemiplegique, 
enfin  l’attaque  classique.  Je  m'attendais  a  un  delire  plus  ac- 
centue;.  mais  il  u’y  eut  que  de  la  paresse  mentale,  et  un  peu 
d’aphasie.  Au  bout  de  deux.jours,  toute  trace  post-epileptique 
avait  disparu.  Il  y  eut  ainsi  trois  attaques,  cliaque  foisA  six 
eemaines  d’intervalle  environ.:  Je  ne.  peux  pas  dire  que, l’etat 
mental  se  fut  aggrave ;  tout  au  plus  un  peu  de  satisfaction 
puerile,  de  temps  en  temps,  a  propos  de  choses  insignifiantes, 
une  exageration  des  sentiments  affectifs,:  et  de  leur  expressiom 
Le  malade  etait  devenu  plus  traitable,  se  cqntentait  de  pro- 
messes  vagues  de  deplacement,  sans  discuter  serre  comme  au 
d^but  de  son  sijour. 

Enfin,  apres. cinq  mois  de  sejour  environ,  une  serie  ininter- 
rompue  d’ attaques,  l’etat  de  mal  et  un  coma  mortel. 

Quand  on  oUvrit  le  testament,  fait  dix  aus  avant  la  mort,  a 
Un  moment  par  consequent  ou  le  malade  etait  en  pleine  activite 
et  prosperite,  ou  il  passait  pour  absolument  sain  d’esprit,  ony 
trouva  ‘  des  clauses  htranges,  non  absurdes,  mais  plus  qu’excen- 
tfiques,  manifestant  un  trouble  profond  des  sentiments,  et:  uq 
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manque  complet  des  convenances.  C’etait  certainement  un  dege- 
nere.  Etait-ce  un  epileptique  ancien?  Cela  n’estguere  probable. 
La  femme  du  malade,  qui  n’avait  aucun  motif  de  dissimuler, 
affirme  qu’elle  ne  s’est  jamais  doutee  de  rien. 

Voilk  done  un  cas  ob.certes  les  signes  classiques  sont 
bien  clairsemds,  quoique  trbs  nets,  et  qui  se  termine 
presque  brnsquement  par  l’dpilepsie,  avant  tonte 
d6ch6ance  proprement  dite.  Oomme  je  le  disais  an 
commencement  :  V aptitude  d  I’epilepsie  semble  etre  en 
raison  inverse .  des  symptoines  de  demence  paralytique. 

Obs.  II.  —  Le  second  cas  est  aussicaracteristique.  Je  neveux 
pas  vous  fatiguer  de  details  inutiles;  mais  il  s’agit  encore  ici 
d’une  evolution  exceptionnelle  de  la  demence  paralytique.  Pour 
donner  la  caracteristique  du  cas,  jedirai,  quetrois  semaines  avant 
lamort,  le  malade  etait  encore  en  liberte,  a  la  tete  d’une  famille 
de  liuit  enfants,  d’une  grande  fortune,  d’unnombreux  personnel 
domestique,  avec  cinq  chevaux  dans  son  ecurie.  II  faut  done 
bien  que  Jes  symptomes  de  laparalysie  generate  aientete  assez 
attenues,  pour  qu’une  situation  de  ce  genre  ait  pu  seinaintenir 
sans  scandale.  Une  certaine  sauvagerie,  de  l’indifterenoe,  tels 
etaient  les  seuls  symptomes  que  le  medecin  traitant  signala. 
En  outre,  un  matin,  le  malade  fut  trouve  etendu  dans  la  ruelle 
de  son  lit.  Son  vase  de  nuit  etait  par  terre,  bris4,  a  cote  de  lui. 
II  y  avait  eu,  evidemment,- une  attaque  congestive;  mais,  je  le 
repete,  les  symptomes  mentaux  etaient  larves,  les  symp¬ 
tomes  physiques  a  peine  appreciables.  II  y  avait  aSaiblissement 
de  la  memoire  pour  les  faits  repents,  une  sorte  de  revasserie 
oisive. 

Le  malade  avait  toujours  6t£  tres  emportd.  II  menapa  un 
domestique  qui  deposa  une  plainte  aupres  du  juge  de  paix.  Ce 
n’est  qu’ainsi  que  toutela  situation  futrendue  publique.Le  ma¬ 
lade  etait  veuf  depuis  peu  de  temps,  de  sorte  que  les  renseigne- 
ments  sur  le  passd  intime  faisaient  dbfaut.  A  l’interrogatoire  des 
proches,  il  fut  reconnu  que  l’on  faisait  remonter  4  deux  ans  en 
arriere  environ  la  modification  d’ allures  du  malade.  Mais  la 
plupart  des  temoins  interroges  se  contenterent  de  dire  que  le 
malade  avait  toujours  ete  un  original.  Le  changement  de 
milieu,  e’est-a-dire  le  sejour  dans  l’asile,  revela  toute  l’inten- 
site  du  d&ire.  Aucune  recrimination,  aucune  question  sur  ce 
qu’etaient  devenus  les  enfants;  puis  des  terreurs  de  paralytique: 
le  plafond  monte  et  descend  constamment ;  les  murs  se  rap- 
prochent  jusqu’4  se  rejoindre,  etc.  A  cote  decela,  un  contente- 
ment  parfait.  Il  etait  impossible  de  conserver  un  doute,  et 
pourtant,  je  repete  quo  la  question  de  savoir  si  la  sequestration 
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etait  licite  avait  fait  1’objet  de  longues  discussions  de  la  part 
des  proclies  ;  qu’on  ne  s’etait  decide  que  sur  l’avis  peremptoire 
de  quatre  m^decins,  et  que  le  motif  principal  pour  prendre  la 
mesure  etait  beaucoup  plus  l’interet  des  enfants  que  l’etat  du 
malade.  Or,  trois  semaines  apres  l’entree,  le  malade  n’ayant 
jamais  presente  aucune  trace  de  tremblement  fibrillaire,  de 
trouble  de  la  parole,  rien',  sauf  l’inegalite  pupillaire,  trois  se¬ 
maines  apres  l’entree,  dis-je,  survinrent  des  attaques  epilepti- 
formes,  d’abord  a  dix  minutes  d’intervalle  environ,  puis  l’etat 
de  mal  s’installa,  et,  onze  heures  apres  la  premiere  attaque,  le 
malade  mourait.  Par  suite  de  circonstances  speciales,  l’autopsie 
fut  tardive  et  precipitee.  On  constata  toutefois  les  adherences 
cerebro-meningees,  et  les  trainees  opalines  le  long  des  vais- 
seaux  ;  en  outre,  un  abces  du  rein,  gros  au  moins  comme  une 
noix,  dont  l’existence  n’ avait  pu  etre  soupjonnee  pendant  la 
vie,  le  malade  ne  s’etant-jamais  plaint  de  rien  qui  put  appeler 
l’attention  sur  la  region  ou  les  fonetions  renales.  J’ajoute  que 
malgre  l’existence  hrillante  et  en  apparence  reguliere  du  malade, 
c’etait  bien  un  degenere.  Sa  vie  scolaire  avait  ete  semee  d’inci- 
dents.  II  s’etait  enfui  plusieurs  fois  des  pensions  o’u  il  etait 
plac<5 ;  une,  fois,  a  l’age  de  quatorze  ans,  dans  une  de  ses  esca¬ 
pades,  il  s’etait  arme  d’un  poignard,  et  declare  plus  tard  qu’il 
aurait  tue  la  ou  les  personnes  qu’on  aurait,  envoyees  ii  sa  pour- 
suite.  Malgre  la  categorie  sociale  a  laquelle  il  appartenait,  sont 
langage  avait  conserve  quelque  cbose  d’inoulte.  Son  homme  des 
confiance  nous  dit  qu’il  l’avait  toujours  tenu  pour  un  esprit 
borne  et  pour  un  homme  bizarre. 

Obs.  III.  —  Le  troisieme  cas  est  une  forme  fruste,  au  sujet 
de  laquelle  il  faut  certainement  un  peu  forcer  la  note,  pour  le 
faire  rentrer  dans  la  paralysie  gdnerale.  Les  attaques  conges- 
tives  accompagndes  d’inconscience,  d’abolition  du  souvenir 
peuvent  etre  considerees  comme  des  episodes  qui  caractdrisent 
l’existence  des  degeneres.  Et  pourtant,  le  malade  meurt  & 
trente-six  ans,  dans  le  coma  post-epileptique,  apres  la  seconde 
serie  d’ attaques  constatees  qu’il  ait  jamais  eue ;  la  premiere 
serie  romi>ntait  a  six  semaines  environ  avant  la  mort.  L’epi- 
lepsie  n’avait  jamais  ete  soup9onnee  auparavant  ni  par  le  pere, 
ni,  probablement,  par  la  femme  du  malade.  Onnepeut  toutefois 
affirmer  qu’elle  n’existait  pas.  Le  delire  des  grandeurs  se- 
montra  plusieurs  annees  avant  la  mort  :  recits  imaginaires  de 
fortune  sinon  absurde,  du  moins  tres  exageree,  de  decorations, 
de  titres  universitaires,  de  creations  industrielles,  etc.  Le 
malade  etait  atteint  d’atrophie  musculaire  infantile  des  mus¬ 
cles  innerves  par  le  cubital  gauche,  d’asymetrie  faciale  legere. 
Mais  14  encore,  les  symptomes  delirants  etaient  larves.  Il  fal- 
lait  pousser  le  malade  pour  lui  faire  faire  ses  recits.  Il  sejourna 
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six  mois  al’asile  sans  que  le  personnel,  pourtant  assez  expe- 
rimente,  lui  eut  trouve  cl’ autre  caraeteristique  que  oelle  de  «  bla- 
gueur. »  Son  garde  particulier  ne  put  dire  autre  chose  que  celle- 
ci :  <t  il  ment  par  trop  betement,,pour  que  ce  soit  encore  du- 
mensonge.  Ilfaut  qu’ilne  se  souvienne  plus  de  la  maniere  dont 
il;  a  raconte  le  meme  fait  a  quelques  jours  d’intervalle.  »  J’a- 
joute  que  les  signes  physiques  etaient  nuls.  C’etait  un  bel' 
homme,  d’une  tehue  parfaite.  Toutefois,  il  trebuchait  souvent 
a  la  inaniere.de  heaucoup  de  paralytiques  generaux. 

Tels  sont  les  trois  cas  dont  la  terminaison  a  6t4  re- 
marquablement  identique :  serie  d’atfcaques  convulsives. 
peu  de  mois  ou  meme  de  semaines  aprfcs  l’entrde  daus 
l’asile,  au  cours  d’une  affection  prdsentant  les  carac- 
t&res  physiques  k  peine  marquds  de  la  paralysie 
geudrale ;  les  symptomes  mentaux  dtant  eux-m.6m.es 
assez  attdnuds  pour  que  la  maladie  rest&t  douteuse 
pour  le  public. 

Me  rememorant  la  terminaison  de  plusieurs  autres 
cas  de  paralysie  gdndrale,  j’en  trouve  encore  deux  oil  la 
mort  est  survenue  lorsque  l’affeetion  dtait  rdduite  a  un 
affaissement  des  faculties,  avec  euphorie  et  optimisme 
dans  un  cas,  tendances  hypocondriaques  et  chagrines 
dans  l’autre.  Ce  sont  dgalement  des  attaques  dpilepti- 
formes  qui  termiuferent  la  scfene. 

Obs.  IY.  —  Le  premier  est  une  d&nence  paralytique  pro¬ 
gressive  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans  ;  liomme  accom¬ 
pli  sous  tous  les  rapports,  ayant  atteint  un  haut  grade  dans 
la  marine  d’une  puissance  etrangere.  Au  point  de  vue  mental, 
il  semble  impossible  de  trouver  des  traces  de  degenerescenco. 
La  carriere  avait  etd  r6guli£re.  Le  mariage,  toutefois,  etait 
rests  infecond.  Un  frbre  etait  un  aventurier,  cl’intelligence  moins 
que  mediocre.  Les, symptomes  furent  presque  tout  le.  temps  du 
simple  enfantillage  :  plaisir  pueril  k  montrer  ses1  decorations, 
vantardise,  mais  pas  de  depenses  exagerees,  pas  de  delire  ap- 
'  parent.  L’incapacite  de  travail  ainsi  queTirritabilitb  furent  les 
premiers  symptomes.  Plus  tard,  tout  se  borna  a  une  docility 
auormale,  a  une  grande  paresse  d’esprit,  a,  une  satisfaction 
enfantine  a  propos  de  choses  tres  qrdinaires.  il  n’y  eut  jamais 
de  signe  physique;  la  demarche  etait  restee  vive,  alette.  Apres 
dix  mois  environ  de  maladie,  attaque  6pileptiforme;  puis,  deux 
mois  apres,  serie  d’ attaques,  et  enfin,  peu  de  semaines  apres, 
6tat  de  mal  et  mol‘t.  • 
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Obs.  V.  —  Le  second  eas  est  celui  d’un  homme  de  soixante- 
.trois  ans,  qui  commenpa  par  perdre  le  respect  de  soi-meme, 
tomba  sous  la  coupe  d’une  aventuriere,  et  expliquait  grave- 
ment  a  ses  enfants,  qui  etaient  des  homines  faits,  que  la  fre- 
quentation  de  sa  maitresse  le  rendait  meilleur,  et  le  dispoSait 
mieux  envers  les  siens.  Ce  cynisme  de  mceurs  et  de  paroles 
contrastait  absolument  avec  la  maniere  d’etre  habituelle  de 
mon  client.  Bientot,  il  devint  morose,  taciturne,  paresseux ; 
mais  ses  faeultes  intellectuelles  semblaient  a  peine  atteintes. 
II  critiquait  avec  raison,  discutait-  avec  logique,  mais  voyait  et 
montrait  obstinement  lc  mauvais  cote  des  clioses.  II  y  eut  de 
legeres  attaques  epileptiformes  et  des  convulsions  grimapantes 
du  visage  apres  dix-huit  mois  environ  de  maladie,  puis  enfin 
des  convulsions  frequentes,  et  un  marasme  auquel  le  malade 
succomba  en  peu  de  semaines. 

Obs.  VI.  —  Dans  le  sixieme  cas,  il  y  eut  attaques  epilepti¬ 
formes  au  debut  de  la  maladie.  Puis  les  symptomes  d’agita- 
tion  maniaque  se  manifesterent ;  en  meme  temps,  apparurent 
les  signes  physiques ;  enfin,  assez  rapidement,  la  vraie  fonte 
paralytique,  la  demence  accentuee.  Le  malade  vecut  encore 
deux  ans,  sans  que  reparussent  les  attaques  convulsives. 
Il  mourut  apres  une  attaque  apoplectiforme,  mais  sans  con¬ 
vulsions. 

Tels  sont  les  quelques  sonvenirs  que  je  me  permets 
de.vous  narrer  brievement.  Les  consequences  que  j’en 
tire  sont-elles  justifiEes  ?  Elies  tendraient  a  ceci : 

Aussi  longtemps  que  des  symptomes  sont  d’ordre 
presque  exclusivement  mental,  que  la  desorganisation 
des  tissus  n’es't  pas  trEs  avancEe  et  ne  porte  que  sur  les 
couches  les  plus  superficielles  des  circonvolutions  fron- 
tales,  les  poussEes  congest!  ves,  en  gEnEral,  et  celles  en 
particulier  qui  provoquent  les  attaques  Epileptiformes, 
sont  plus  a  craindi'e.  Plus  tard,  les  parties  profondes 
sont  atteintes,  les  couches  superficielles  plus  dEsorga- 
nisEes,  et  l’on  a  alors  des  symptomes  physiques  plus 
marquEs  et  des  manifestations  plutot  paralytiques,  les 
chances  d’attaques  Epileptiformes  tendant  h  climinuer. 

La  sEance  est  levEe  h  six  heures.  1 

Oharrentier.. 
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Soci6t6  de  mddecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

Seance  de  juillet  1889. 

Note  sur  quelques  essais  de  suspension  dans  la  paralysie 
generate  et  la  melancolie\  par  les  D”  Fries  e  et  Kegis.  — 
J’ai  deja  eu  l’occasion  de  vous  indiquer  d’une  fapon  som- 
maire  les  premiers  resultats  que  M.  le  Dr  Friese  et  moi  avons 
obtenu  de  la  suspension  des  malades  atteints  de  paralysie  gene- 
rale.  La  nouvelle  communication  de  notre  collegue  le  Dr  Lande 
me  permet  de  vous  dire  cequi  a  6td  fait  depuis. 

Nos  suspensions  chez  les  paralytiques  generaiix  ont  ete  pra- 
tiquees  pendant  un  mois,  du  5  avril  au  5  mai.  Elies  ont  porte 
sur  douze  malades.  Nous  nous  sommes  servis  de  l’appareil 
ordinaire,  mais  dans  lequel  la  fronde  occipito-mentonniere 
et  les  liens  axillaires,  au  lieu  d’etre  fixes,  au  metne  fleau,  s’adap- 
taient  iideux  fleaux  separes,  ce  qui  permettait  de  faire  isolement 
ou  simultanement  de  la  suspension  axillaire  et  de  la  suspension 
capitale.  La  seance  durait  en  moyenne  trois  minutes,  dont  deux 
minutes  de  suspension  axillaire  et  une  minute  de  .suspension 
mixte.  Nous  avions  pense  4  un  dynamometre  enregistreur, 
mais  nous  ne  l’avions  pas  encore  adapts  a  l’appareil.  C’etait  a 
vue  d’ceil  et  a  l’effort  de  la  main  que  nous  mesurions  la  trac¬ 
tion  de  la  tete,  la  diminuant  ou  l’augmentant  suivant  l’attitude 
et  l’etat  du  sujet. 

Sauf  deux  malades  qui,  apres  les  deux  premieres  seances,  se 
sont  refuses  a  continuer,  Pun  par  mauvaise  humeur  ancienne 
et  persistante,  l’a;utre  par  suite  d’une  excitation  survenue  a  ce 
moment,  tous  se  sont  pretes  volontiers  a  l’operation.  La  plu- 
part  meme,  en  raison  de  leur  optimisme  morbide  et  de  leur  opi¬ 
nion  exageree  de  leur  force,  n’ont  vu  14  qu’une  occasion  de 
mettre  en  evidence  leur  soi-disant  vigueur. 

Un  fait  bien  digne  de  remarque,  c’est  qu’aucune  des  suspen- 
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sions,  au  n  ombre  de  plus  de  cent,  que  nous  avons  pratiquees, 
n’a  ete  suivie  d’accident,  non  seulement  d’accident  operatoire 
immediat,  mais  encore  d’attaques  congestives,  complication 
pourtant  si  frequente  dans  le  cours  de  la  maladie  et  dont  nous 
redoutions  presque  l’apparition.  II  est  vrai  que  toutes  les  pre¬ 
cautions  avaient  ete  prises  et  que  les  experiences  n’ont  ete  faites 
qu’en  presence  meme  du  Dr  Friese,  de  son  interne  et  du  sur- 
veillant  de  l’Asile. 

Le  resultatle  plus  net  dela  suspension,  chez  les  malades,  a 
ete  l’accroissement  de  l’activite  fonctionnelle,  physique  et  men- 
tale.  Physiquement  et  des  la  troisieme  ou  quatrieme  seance,  ils 
ont  manifesto  une  plus  grande  souplesse  et  une  plu3  grande 
agilite.  L’effet  a  surtout  ete  marque  cliez  les  paralytiques 
plonges  dans  la  torpeur,  dont  l’un,  qu’il  a  fallu  soutenir  la  pre¬ 
miere  fois,  s’est  remis  presque  aussitot  a  marcher. 

V oici  la  note  du  Dr  Friese  le  concernant : 

Le  15  avril,  D...  est  soumis  a  la  suspension;  onl’amene 
peniblement  en  le  tenant  par  les  bras ;  il  se  laisse  arranger 
sans  porter  attention  a  rien.  Depuis,  on  l’a  suspendu  tous 
les  jours  jusqu’a  aujourd’hui  lor  mai,  pendant  une  minute  au 
plus.  Les  resultats  sont  des  plus  remarquables.  Des  la  troi¬ 
sieme  suspension,  il  s’en  allait  seul  dans  sa  section,  en  tre- 
buchant  il  est  vrai.  Aujourd’hui  il  vient  et  s’en  va  seul 
facilement ;  il  nous  aborde  et  nous  quitte  d’une  fa90n  polie, 
comme  il  en  avait  l’habitude  au  debut  de  sa  maladie. 

Nous  avons  note  egalement,  au  point  de  vue  somatique;  une 
diminution  notable  des  tremblements,  de  la  difficulty  de  la 
marche,  de  l’embarras  de  la  parole.  Toutefois  l’amelioration  de 
ces  symptomes  etait  surtout  marquee  apres  la  seance  ;  elle  s’at- 
tenuait  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  heures. 

Du  cote  intellectuel,  les  effets  ont  ete  les  memes  :  les  malades 
ont  manifesto  plus  d’activite  et  surtout  plus  de  loquacite.  Ce 
qui  nous  a  le  plus  frappes,  c’est  qu’au  sortir  de  la  suspension 
la  plupart  se  mettaient  4  faire  un  recit  du  passe,  comme  se 
rattachant  a  une  conversation  anterieure,  et  sans  delire  mar- 
qu5  le  plus  souvent. 

En  resume  done,,  nous  avons  observe  chez  nos  sujets  un 
accroissement  de  1’activite  fonctionnelle,  particulierement  appre¬ 
ciable  chez  les  paralytiques  a  forme  torpide.  Chez  certains,  cet 
accroissement  d’activite  s’est  augmente  peu  4  peu  jus- 
qu’4  devenir  une  veritable  excitation,  ce  qui  nous  a  obliges  de 
cesser  chez  eux  la  suspension. 

Anr.  MfiD.-psYOH.,  7°  s&ie,  t.  XI.  Mars  1890. 
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En dehors  des  douze  paralyticjues  generauxdon  til  vient  d’etre 
question,  M.  Friese  a  soumis  a  la  suspension  un  alicne  atteint 
de  folie  a  doable  forme  dans  la  periode  depressive.  Soit  qu’il 
touchat  a  la  fin  de  cette  phase,  soit  que  reellement  le  traitement 
ait  aide  chez  lui  a  la  transformation,  il  s’est  rapidement  reveille 
et  ranime  au  point  de  vouloir  reprendre  son  travail.  Yoici  la 
note  le  concernant  prise  dans  l’observation  medicale  : 

Le  26  avril,  nous  tirons  S...  du  lit,  ou  il  est  inerte,  n’ayant 
pas  bouge  depuis  plus  de  trois  mois,  et  nous  le  soumettons  a 
la  suspension.  Aujourd’hui  ler  mai,  il  est  manifestement  plus 
actif,  repond  a  nos  questions  et  nous  a  meme  demand  e  de 
retourner  a  son  travail  de  tailleur  de  pierres. 

En  presence  de  ces  resultats,  qui  nous  permettaient  de  con- 
clure  a  une  certaine  action  excitatrice  de  la  suspension,  nous 
devions  nous  demander  si  ce  traitement  ne  serait  pas,  par  suite, 
applicable  aux  alienes  atteints  de  lypemanie.  J’ai  commence 
ces  experiences  depuis  la  premiere  communication  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  faire  et,  bien  qu’elles  ne  portent  que  sur  deux 
malades,  je  crois  devoir  vous  communiquer  ces  premieres  obser¬ 
vations.  Des  deux  malades,  l’un,  une  femme,  etait  atteinte  de 
lypemanie  puerpdrale,  avec  demi-stupeur,  mutisme,  refus  d’ali- 
ments,  passivite  absolue ;  l’autre,  un  homme,  de  lypemanie 
hypocondriaque,  avec  torpeur  generate  allant  presque  jusqu’ii 
l’immobilite. 

En  raison  dela  tendance  au  suicide  qui  existe  plus  ou  moins 
marquee  chez  tous  les  lypemaniaques  et  pour  agir  avec  toute  la 
prudence  necessaire,  j’ai  du  modifier  l’appareil.  Il  suffirait,  en 
effet,  qu’un  individu  suspendu  par  les  aisselles  et  par  la  tete 
laissat  brusquement  aller  ses  bras,  volontairement  ou  involon- 
tairement,  pour  qu’il  se  produisit  un  contre-coup  dangereux  et 
peut-etre  mortel  du  cote  de  l’axe  cerebro-spinal.  Il  s’agissait 
done  d’enlever  aux  malades  jusqu’a  la  tentation  d’essayer 
pareille  aventure.  Pour  ce  faire  et  apres  plusieurs  tatonnements, 
j’ai  r  emplace  la  suspension  axillaire  par  la  suspension  du  tronc, 
faite  au  milieu  du  corps,  au  moyen  d’une  ceinture  de  gyrnnas- 
tique  portant  bretelles  et  s’adaptant  au  fleau  destine  aux  lienB 
des  aisselles  (1).  La  ceinture,  qui  a  une  tendance  a  remonter 


(1)  M.  Lande  me  signals  un  appareil  cle ' M.  Pichery  dont  il 
est  fait  mention  dans  une  legon  de  Dujardin-Beaumetz  (Bull, 
gen.  de  Therap.,  n°  du  15  juillet  1889)  et  dans  la  composition 
duquel  entre  aussi  une  ceinture.  Get,  appareil  est  un  appareil 
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le  long  du  thorax  pendant  la  suspension  en  raison  du  creusement 
de  la  cavite  abdominale  a  son  niveau,  peut  etre  maintenue  en 
place  au  moyen  d’un  gros  tube  de  caoutchouc  k  compression 
plus  ou  moins  serree.  M.  Gendronm’a  f  abrique  sur  ees  donnees 
un  appareil  qui,  bien  que  susceptible  d’ameliorations,  m’a  dejit 
rendu  les  meilleurs  services,  et  je  tiens  a  le  remercier  ici  de 
sa  complaisance.  Un  dynamometre  ordinaire  a  ete  adapte  cette 
fois  au  fieau  qui  preside  a  la  suspension  de  la  tete. 

Je  me  suis  aper9U  en  suspendant  mes  malade3  au  moyen 
d’une  ceinture  par  le  milieu  du  corps  que  ce  mode  de  suspen¬ 
sion  avait  plusieurs  avantages,  que  je  tiens  a  signaler  ici  inci- 
demment  et  dont  on  pourrait  peut-etre  tirer  parti.  Le  premier, 
c’est  qu’on  peut  faire  ainsi  de  1’ elongation  partielle.  Supposez, 
en  efiet,  un  cas  de  tabes  n’interessant  guere  que  la  moitie  infe- 
rieure  du  corps ;  la  suspension  par  la  ceinture  suffira,  aidee  si 
besoin  est  d’une  serie  de  poids  gradues  attaches  aux  chevilles; 
de  meme  on  pourra  faire  porter  un  effort  special  sur  la  tete, 
sur  les  bras  et  plus  isolement  encc>re,  sur  un  seul  membre,  une 
seule  jambe  ou  un  seul  bras.  C’est  la,  il  me  semble,  en  dehors  de 
la  suppression  de  tout  danger  resultant  de  la  conformation  de 
l’appareil,  un  grand  avantage.  II  en  est  une  autre  qui  n ’est  .pas 
non  plus  sans  importance.  En  voulant  etudier  le  pouls  dans,  la 
suspension  axillaire,  je  me  suis  aperpu  que  les  pulsations 
etaient  presque  toujours  alterees  par  la  compression  des  auneaux 
sur  le  paquet  vasculaire,  so.uvent  meme  au  point  de  devenir  k 
peine  perceptible.  Avec  la  suspension  par  la  ceinture,  au  con- 
traire,  le  pouls  n’est  en  rien  modifie  et  on  peut  le  suivre  avant, 
pendant  et  apres  l’operation. 

Ce  dernier  avantage  m’a  permis  de  constater  precisement 
chez  mes  deux  malades  que  le  pouls  etait  notamment  acce- 
lere  pendant  la  suspension.  Chez  la  femme  ,  qui  a  ete  sou- 
mise  k  la  suspension  pendaut  douze  jours,  du  IQ  au  22  juin, 
le  pouls  m’a  donne  en  moyenne,  avant  la  seance  ou  k  une  heure 
quelconque  dans  la  journee,  de  104  a  128  pulsations ;  pendant 
la  seance,  de  138  k  172.  Chez  l’homme  soumis  a  la  suspension 
du  12  juin  au  lor  juillet,  le  pouls  m’a  donne  en  moyenne  en 
dehors  des  suspensions,  de  90  k  104  pulsations ;  pendant  la 
suspension,  de  100  a  116.  Remarquons  en  passant  combien 


complexe,  k  l’aide  duquel  on  combine  k  la  fois  la  pendaison  avec 
la  gymnastique  de  l’opposant  et  qui  ne  peut  en  rien  6tre  com¬ 
pare  4  celui  dont  je  me  suis  servi. 
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ces  chiffres  sont  eleves,  surtout  pour  les  lypemaniaques,  cliez 
lesquels  on  a  note,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
ralentissement  du  pouls. 

La  suspension  semble  done  avoir  pour  effet  d’accelerer  le 
pouls,  oe  qui  Concorde  encore  avec  l’accroissement  d’activite 
fonctionnelle  que  nous  avons  constate  chez  les  paralytiques. 
Cette  acceleration  du  pouls  ne  parait  pas  d’ailleurs  speciale  aux 
malades  ;  je  l’ai  retrouvee  chez  moi  et  chez  d’autres  personnes 
enpleine  sante. 

Les  seances,  chez  mes  deux  melancoliques,  ont  dure  environ 
dix  minutes,  dont  cinq  a  sept  minutes  de  suspension  isolee 
par  la  ceinture  et  trois  a  cinq  minutes  de  suspension  mixte  avec 
un  maximum  de  traction  de  12  kilogrammes  pour  la  tete. 

Au  bout  de  douze  jours,  chez  la  femme,  et  de  dix-huit  jours 
chez  l’homme,  j’ai  du  cesser  le  traitement  pour  des  raisons 
multiples,  dont  la  principale  est  que,  desirant  pousser  la  pru¬ 
dence  a  l’exces,  je  me  suis  fait  scrupule  d’empldyer  ce  traite¬ 
ment  chez  des  lypemaniaques  sur  qui  la  vue  de  l’appareil  pou- 
vait  produire  une  apprehension  faeheuse  et  eveiller  l’idee  de 
supplice  ou  de  suicide  a  laquelleils  sont  si  frequemment  sujets. 

Au  moment  oil  j’ai  cesse,  l’etat  de  la  femme  n’avait  pas  subi 
de  modification  appreciable ;  quant  a  l’homme,  il  etait  sensible- 
ment  ameliore  au  point  de  vue  surtout  de  l’etat  general ;  il 
mangeait,  parlait,  marchait  volontiers  et  en  etait  venu  a 
accepter  de  faire  sa  partie  de  dames  ou  de  billard  et  meme  a 
copier  et  h,  traduire  un  ouvrage  d’anglais.  Auparavant,  il  etait 
plonge  dans  une  torpeur  presque  absolue. 

Tels  sont  les  premiers  resultats  de  nos  experiences.  Nous  ne 
nous  illusionnons  pas  au  point  de  penser  qu’ils  sont  assez  con- 
cluants  pour  juger  la  question  et  pour  faire  entrer  d’ores  et 
deja  la  suspension  dans  le  traitement  de  la  paralysie  generale 
et  de  certaines  formes  de  folie.  Mais  peut-etre  y  a-t-il  quelque 
chose  a  tenter  de  ce  cote  et,  jusqu’a  plus  ample  information, 
nous  pensons  que  la  paralysie  generale  au  debut,  surtout  dans 
sa  forme  ascendante  ou  medullaire  et  ulterieurement  dans  sa 
forme  torpide,  est  susceptible  d’etre  plus  ou  moins  heureuse- 
ment  influencee  par  la  suspension.  Nous  pensons  aussi  que  la 
lypemanie,  principalementlalypemanie  avec  depression  marquee, 
pourrait  etre  avantageusement  modifiee  par  ce  traitement. 

Aussi,  serions-nous  lieureux  de  voir  ces  essais  poursuivis  et 
continues  par  d’autres  observateurs.:  Toutefois,  et  bien  qu’il  ne 
soit  survenu  aucun  accident  chez  nos  malades,  nous  croyons 
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devoir  faire  des  reserves  serieuses  sur  l’emploi  de  la  suspension 
chez  les  alienes  et  recommander,  si  l’on  y  a  recours,  de  se  servir 
d’un  appareil  completement  inoffensif  comme  celui  que  nous 
avons  adopte  pour  notre  compte. 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Neurolog'isches  Centralblatt 

ANNfiE  1886 
(Suite  et  fin) 

I.  —  Contribution  a  l' etude  de  I’e’tiologie  du  tic  convulsif; 
par  M.  le  Dr  Otto  Buss  (numero  de  juillet).  —  L’auteur 
fait  remarquer  que  certains  cas  de  tic  convulsif  sont  re- 
belles  a  tout  traitement,  et  doivent  etre  vraisemblablement 
imputes  a  une  lesion  qui  se  derobe  a  toute  action  tlier a- 
peutique.  Tels  sont  notamment  le  cas  rapporte  par  Schultze, 
du  a  une  compression  du  nerf  facial  par  uii  anevrisme  de  l’ar- 
tere  vertebrale  gauche,  et  celui  de  Rosenthal,  du  a  une  tumeur 
de  la  base  du  cerveau. 

L’auteur  rapporte  une  observation  personnelle  de  tic  con- 
vulsif ,  du  a  la  compression  du  nerf  facial  par  l’artere  cerdbelleuse 
posterieure  anormalement  developpee.  Cette  artere  etait  forte- 
ment  atheromateuse  a  ,1’endroit  oh  s’exergait  la  compression. 

Comme  dans  le  cas  de  Schultze,  des  convulsions  toniques 
dans  la  region  du  facial  n’ont  pas  ete  observees,  ce  qui  infirme 
l’opinion  de  Natanson,  qui  admet  que  rirritation  peripherique 
d’un  nerf  moteur  provoque  des  convulsions  toniques  des  muscles 
correspondants. 

II.  —  Paralysie  par  compression  du  bras  gauche;  par 
M.  le  Dr  Scheiber  (numero  d’aout).  —  Un  ouvrier,  apres  avoir 
dormi  durant  deux  heures  dans  son  lit,  couche,  comme  d’habi- 
tude,  sur  le  cotd  gauche,  le  bras  gauche  dans  la  flexion,  la  main 
sous  la  tete  et  le  bras  sous  le  thorax,  a  constate  au  reveil  que  sa 
main  gauche  etait  paralyse  et  insensible.  L’auteur  designs  cette 
paralysie  sous  le  nom  de  cc  Schlajlahmung  s ,  c’est-a-dire  paralysie 
a  sornno.  Le  cas  qu’il  rapporte,  et  dans  lequeltous  les  nerfs  sensi- 
tifs  et  moteurs  de  l’avant-bras  etaient  frappes,  est  unique  dans 
la  literature  medicale ;  ordinairement  le  nerf  radial,  a  raison  de 
ses  rapports  plus  directs  avecl’os  du  bras,  est  plus  specialement 
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atteint.  Du  reste,  dans  le  cas  particular,  les  symptomes  etaient 
plus  accuses  dans  le  territoire  du  nerf  radial.  La  contractility 
electrique  des  muscles  reste  ordinairement  normale  dans  les  cas 
analogues.  Ici,  quoi  qu’il  n’y  eut  pas  de  inaction  de  degeneres  - 
cence,  elle  etait  quantitativement  amoindrie  dans  le  territoire 
du  nerf  radial ;  circonstance  qui,  joints  &  la  duree  (liuit  se- 
maines)  de  la  paralysie,  et  a  l’atrophie  peu  accentuee,  il  est 
vrai  des  extenseurs,  temoigne  de  la  gravite  de  l’affection. 

III.  —  Contribution  a  V etude  des  localisations  cerebrates, 
par  Vexamen  des  degenerescences  experimentales ;  par  MM.  les 
Drs  BiancM  et  d’Abundo  (numero  de  septembre).  —  Par  la 
pbysiologie  experimental,  ces  auteurs  demontrent  que  l’o- 
pinion  de  Binswanger,  qui  pretend  que  les  lesions  corticales 
ne  sauraient  donner  lieu  a  des  degenerescences  descen- 
dantes,  est  erronee.  Leurs  observations  ont  porte  sur  des  ani- 
maux  ayant  survecu  jusqu’a  deux  ans  aux  lesions  corticales 
pratiquees  sur  eux.  Les  phenomenes  observes  pendant  la  vie, 
ainsi  que  les  resultats  de  l’autopsie  et  des  recberches  microsco- 
piques,  out  amene  les  auteurs  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  fibres  immediatement  placees  sous  l’ecorce  cerebrale 
n’ayarit  pas  ete  lesees  cbez  les  sujets  soumis  aux  experiences, 
la  degenerescence  observee  doit  etre  attribuee  4  la  lesion  corticale. 

2°  La  possibility  de  suivre  jusque  dans  l’ecorce  cerebrale  les 
fibres  dygenerees,  prouve  que  ces  fibres  constituent,  avec  l’e- 
corce  en  partie  detruite,  un  systfeme  unique. 

3“  Cotitrairement  a  ce  qite  pretend  Wernike,  le  corps  strie 
est  en  relation  intime  avec  la  zone  motrice  detruite,  au  moyen 
d'un  systeme  de  fibres  indypendantes  du  faisceau  pyramidal. 

4°  Si  le  faisceau  pyramidal  est  un  faisceau  moteur,  le  centre 
dont  il  emane  ne  saurait  etre  qu’un  centre  moteur,  comme  l’eta- 
blissent  les  lesions  observyes  chez  les  chiens  soumis  a  l’experi- 
mentation. 

5°  Lo  centre  moteur  en  question  est  la  source  reelle  de  -la 
force  nerveuse,  et  sa  lysion  produit  du  coty  oppose  des  paraly- 
sies  ryelles. 

6°  Les  chiens  chez  lesquels  oii  ne  detruit  que  le  centre  mo¬ 
teur,  conservent  leurs  aptitudes  intellectuelles  et  instinctives. 
Its  mangent  bien  et  engendrent  des  generations  ypileptiques. 

7°  La  compensation  d’une  partie  des  phynomenes  consecu- 
tifs  a  la  destruction  de  l’ecorce  cerybrale  ne  saurait  etre  impu¬ 
table  au  noyau  caudy  ou  au  noyau  lenticulaire  :  l’hyperfonction 
ne  pouvant  coincider  avec  l’liypertrophie  et  la  dygynerescence. 
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C’est  dans  la  suppleance  de  l’ecorce  cerebrale  qu’il  faufc  clierclier 
l’application  de  cette  compensation. 

Les  auteurs  se  reservent  de  demontrer  que  la  destruction  du 
lobe  occipital,  donne  lieu  a  un  ensemble  de  symptomes  tres 
differents  de  ceux  que  donne  la  destruction  du  centre  moteur, 
et  que  les  degenerescences  qui  s’y  rattachent  suivent  des  voies 
autres  que  les  faisceaux  pyramidaux. 

IV.  —  Quelques  remarques  sur  les  rapports'  entre  le  tabes,  la 
paralysie  generate  et  la  sypliylis;  par  M.  le  professeur  A.  Strum- 
pell  (numero  d’octobre), —  La  frequence  des  rapports  de  cause  a 
effet  entre  le  tabes  et  la  syphilis  n’est  plus  contestable.  L’auteur 
a  constate  l’existence  de  ces  rapports  ckez  61  tabetiques  sur 
100,  et  la  proportion  s’eleve  a  90  pour  100,  s’il  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  les  cas  on  la  syphilis  sans  etre  certaine,  etait  au 
moins  tres  probable ;  mais  les  faits  particuliers  sont  encore  plus 
significatifs  que  ces  donnees  generales.  C’est  ainsi  que  Berger 
a  vu  un  vieillard  syphilitique  a  soixante-dix  ans,  devenir  tabe- 
tique  4  soixante-douze  ans,  et  l’auteur,  par  contre,  a  vu  atteints 
de  tabes  precoce  (a  vingt-quatre  et  vingt-six  ans)  des  jeunes 
gens  syphilitiques  k  l’age  de  dix-sept  et  vingt  ans.  Chez  la 
population  feminine  des  clini'ques,  ou  la  syphilis  est  plus  fre- 
quente  que  chez  les  femmes  des  classes  elevees,  le  tabes  est 
egalement  plus  frequent ;  et  chez  ces  dernieres  on  trouve  souvent 
en  cas  de  tabes,  soit  des  antecedents  syphilitiques  averes,  soit 
des  presomptions  (avortements  repetes,  etc.). 

Quelle  est  la  nature  des  rapports  qui  existent  entre  ces  deux 
affections?  Anatomiquement,  le  processus  degeneratif  du  tabes 
ne  saurait  etre  compare  au  developpement  de  gommes  syphili¬ 
tiques,  qui  consists  dans  la  production  de  neoplasmes;  mais  cela 
n’autorise  pas  a  nier  les  rapports  entre  les  deux  affections.  II  y 
a  Id,  un  phenomena  particulier  qui  s’observe  frequemment  dans 
les  maladies  infectieuses.  He  voit-on  pas  dans  la  diphterie,  des 
affections  nerveuses  consecutives,  sans  songer  k  attribuer  ces 
affections  k  une  invasion  des  nerfs  leses  par  les  bacilles  de  la 
diphterie  ?  Dans  ces  cas  comme  dans  ceux  qui  sont  consecutifs 
au  typhus,  k  la  dysenterie,  etc.,  il  faut  voir  une  action  toxique 
exerc^e  par  un  poison  chimique  dont  les  caracteres  nous  sont 
inconnus,  mais  qui  se  produit  sous  l’influence  de  la  maladie 
infectieuse  (typhus,  syphilis,  diphterie,  etc.). 

Les  affections  nerveuses  post-diphteritiques  suivent,  il  est 
vrai,  d’assez  pres  l’affection  causale  et  sont  le  plus  souvent 
curables,  tandis  que  le  tabes  apparait  souvent  a  une  epoque 
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bien  eloignee  des  premiers  accidents  sypbilitiques ;  mais  cela 
ne  pronve  rien  contre  l’analogie  que  1’ auteur  fait  valoir,  dit-il ; 
car,  du  moment  que  la  syphilis  est  une  affection  chronique  avec 
des  pe'riodes  latentes  telles  que  des  accidents  syphilitiques  peu- 
vent  se  produire  cinq  et  meme  dix  ans  apres  la  disparition  des 
symptomes  initiaux,  il  n’est  pas  etonnant  que  des  phenomenes 
dus  au  poison  chimique  dont  la  syphilis  est  une  condition  de 
production,  puiss'ent-  apparaitre  tardivement,  et  constituer  une 
maladie  secondaire  a  nature  d’autant  plus  maligne,  que  l’afifec- 
tion  primaire  n’est  elle-meme  pas  encore  eteinte. 

On  ne  saurait  objecter  l’impuissance  du  traitement  antisy- 
philitique  daus  le  tabes.  Ce  traitement.  en  effet,  n’agit  que  sur 
l’agent  organise  de  la  syphilis, .  et  non  sur  l’agent  toxique 
secondairement  developpe ;  aussi  ce  traitement  doit  etre  aussi 
impuissant  dans  le  tabes  post-syphilitique,  que  le  seraienfc  des 
badigeonnages  du  gosier  dans  une  paralysis  post-diphteri- 
tique.  Le  seul  effet  palliatif  que  puisse  avoir  un  traitement 
antisyphilitique  dans  le  tabes  consecutif  pourrait  provenir  de 
l’action  exercee  sur  la  syphilis  elle-meme,  d’ou  temps  d’arret 
du  tabes,  k  la  suite  du  ralentissement  dans  la  production  de 
l’agent  toxique. 

Quant  a  la  paralvsie  generate,  l’auteur  estime  avec  Mobius 
qu’elle  est  le  tabes  cerebral  (c’est  une  question  de  localisation), 
et  qu’elle  peut  au  meme  titre  que  le  tabes,  et  par  un  mecanisme 
identique,  etre  produite  par  la  syphilis.  La  cause  de  cette  diffe¬ 
rence  de  localisation  est  aussi  difficile  a  preciser,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d’etablir  pourquoi,  k  la  suite  de  la  diphtdrie,  il  survient 
tantot  une  paralysis  des  muscles  oculaires,  tantot  une  para- 
lysie  du  larynx,  tantot  une  paraplegie,  etc. 

L’auteur  estime  comme  certain  que  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  tabes  et  de  paralysie  generals  sont  d’origine  syphi- 
litique. 

Y.  —  Contribution  a,  l’ etude  de  la  localisation  du  rejlexe  rotu- 
lien,  et  remarques  sur  les  degenerescences  des  comes  posterieures 
dans  le  tabes  dorsalis  /  par  le  Dr  Krauss  (numero  d’octobre). 
—  L’importance  de  la  disposition  du  reflexe  rotulien,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  du  tabes  dorsalis  n’est  plus  discutable. 
L’absence  de  ce  reflexe  serait,  d’apres  Westphal,  constante, 
meme  au  debut  de  1’affection,  Erb,  sans'  contester  la  valeur  du 
symptome,  a  observe  trois  cas,  dont  deux  au  debut,  avec  persis¬ 
tence  du  ifeflexe  rotulien ;  et  Berger  estime  que  dans  les  cas  de 
tabes  confirm^,  le  phenomene  du  genou  persiste  d  A,  4  fois  sur 
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100.  La  valeur  du  symptome  etant  incontestablement  e.tablie,  il 
y  a  lieu  de  rechercher  la  localisation  anatomique  du  phenomene. 

W estphal  l’attribuait  d’abord  a  une  lesion  de  la  partie  infe- 
rieure  de  la  moelle  dorsale  et  de  la  partie  superieure  de  la 
moelle  lombaire.  Depuis,  il  a  precise  davantage,  et  a  attribue 
la  disparition  du  reflexe  rotulien  a  la  degenerescence  d’une 
partie  de  la  zone  radiculaire  des  cordons  posterieurs,  qu’il  ap- 
pelle  of  "Wurzeleintrittszone  »,  c’est-4-dire  zone  ou  penetrent 
les  racines  des  nerfs,  et  qui  serait  limitee  au  debors  par  la 
substance  gelatiniforme  qui  double  le  cote  interne  de  la  come 
posterieure  et  par  la  communication  des  racines  postericu- 
res ;  en  dedans  par  une  ligne  parallele  au  systeme  poste- 
rieur,  et  en  arriere  par  la  peripherie  tie  la  moelle.  Westphal 
cite  cinq  cas  a  l’appui  de  sa  these.  Dans  le  premier,  le  reflexe 
rotulien  avait  persiste  jusqu’a  la  mort,  et  la  zone  en  question 
etait  intacte.  Dans  le  second,  elle  etait  atteinte  par  la  ddgene- 
rescence  et  le  reflexe  rotulien  avait  disparu  vingt-deux  jours 
avantla  mort.  Dans  deux  autres  cas,  les  lesions  etant  plus  ac- 
centuees,  le  reflexe  avait  disparu  deux  mois  avant  la  mort,  et 
enfin  dans  un  cinquieme  cas,  a  une  degenerescence  ancienne 
correspondait  une  disposition  du  reflexe  rotulien  remontant  4 
cinq  ans. 

L’auteur  a  observe  un  cas  ou  l’autopsie  a  l-eveie  dans  la 
zone  radiculaire  en  question,  des  lesions  plus  anciennes  et  plus 
etendues  4  gauche,  et  le  reflexe  rotulien  avait  dans  ce  cas 
disparu  quinze  mois  avant  la  mort  dans  le  genou  gauche  et  un 
mois  seulement  avant  le  terme  fatal,  dans  le  genou  droit. 

Quant  4  la  degenerescence  des  cordons  posterieurs,  l’auteur 
ajoute  une  remarque  sur  la  plus  grande  intensite  de  la  degene¬ 
rescence  a  la  base  des  cornes  posterieures  de  la  moelle  cervi- 
cale.  11  a  egalement  observe  trois  fois  la  degenerescence  de  fais- 
ceaux  longitudiuaux  de  fibres  nerveuses  dans  le  renflement 
cervical  superieur,  4  la  base  des  cornes  posterieures.  II  estime 
qu’il  s’agit  14  de  fibres  prolongees  des  racines  posterieures. 
Sous  ces  reserves,  il  a  pu,  quant  aiix  lesions  des  cordons  pos¬ 
terieurs  dans  le  tabes,  verifier  les  idees  emises  par.  Lissauer. 
{Neurol.  Gentralb.  1885,  n°  11.) 

VI.  —  Sur  un  trouble  pre'coce  de  la  sensibilite  dans  la  de~ 
mence  paralytique ;  par  M.  le  Dr  Ziehen  (numero  d’octobre).  — 
Chez  les  paralyses  generaux,  une  piqure  d’epingle  parfaite- 
ment  localisee  par  le  malade  au  moment  oft  elle  est  faite,  sou- 
vent  ne  peut  plus  d’etre  sans  erreur  plus  ou  moihs  forte  quel- 
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ques  secondes  apres.  Pareil  fait  ne  s’observe  pas  chez  les  indi- 
vidus  sains  d ’esprit,  ou  atteints  de  folie  simple. 

II  s’agit  la  d’une  lesion  de  la  memoire  des  sensations  dont 
l’auteur  a  constate  l’existence  chez  deux  paralytiques  au  debut, 
en  l’absence  de  tout  autre  trouble  de  sensibilite,  et  avec  cette 
circonstance  particuliere,  que  lalesion  etaitplus  accentuee  d’un 
cote  du  corps. 

L’auteur  a  egalement  observe  ce  phenomene  sur  deux  sujets 
sur  lesquels  il  pesait  de  fortes  presomptions  de  paralysie  gene- 
rale.  II  sait  bien  que  dans  bien  des  cas  de  paralysie  au  debut, 
le  phenomene  fait  defaut,  et  que  son  absence  n’a  pas  de  valeur 
'diagnostique  ;  mais  par  contre  il  estime  que,  dans,  les  cas  dou- 
teux,  son  existence  peut  eclairer  le  diagnostic. 

Cette  perte  de  la  memoire  des  sensations  est,  dit  l’auteur, 
un  phenomene  complexe  :  de  meme  que  dan3  la  paralysie  ge¬ 
nerate,  les  fonctions  motrices  plus  compliquees  de  la  substance 
corticale  sont  les  premieres  en  souffrance ;  de  meme  les  actes 
les  pluscompliques  de  lasensibilite,notammentla  memoire  pour 
la  localisation  des  impressions,  sont  atteints  en  premier  lieu. 

VII.  —  Du  lieu  d’origine  des  fibres  de  la  commissure  an¬ 
terieure  dans  Vecorce  cerebrale  chez  Vhomme;  par  M.  le 
D1'  Popoff,  de  Saint-Petersbourg  (numero  de  novembre).  — 
L’auteur,  apres  avoir  signale  les  nombreuses  contradictions 
sur  l’origine  corticale  des  fibres  de  la  commissure  anterieure, 
rapporte  un  cas  qui,  dit-il,  est  unique  dans  la  literature  medi- 
cale  et  permet  de  trancher  la  question.  Il  s’agit  d’un  foyer  de 
ramollissement  s’etendant  symetriquement  dans  la  region 
occipito-temporale  des  deux  hemispheres,  et  occasionne  par 
un  anevrisme  de  l’artere  basilaire  des  deux  arteres  occipitales. 
Ce  ramollissement  interessant  des  deux  cotes  le  gyrus  lingualis 
jusqu’au  point  ou  cette  circonvolution  communique  avec  .celle 
de  l’hippocampe,  ainsi  que  le  cote  interne  de  la  circonvolution 
occipito-temporale,  a  amen6  une  degenerescence  consecutive 
de  presque  toutes  les  fibres  de  la  partie  posterieure  de  la  com¬ 
missure  anterieure  du  cerveau. 

Quant  aux  autres  circonvolutions  du  lobe  occipital  ainsi  que 
celles  du  lobe  frontal  et  du  lobe  parietal,  elles  ne  presentaient 
aucune  lesion. 

L’auteur  estime  qu’on  pent  en  conclure  que  les  fibres  de  la 
commissure  anterieure  servent  surtout  &  relier  les  deux  gyri- 
linguales,  et  qu’on  ne  saurait  admettre  qu’une  partie  impor- 
tante  de  ces  fibres  a  son  origine  dans  le  lobe  parietal. 
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II  ajoute  que  le  caa  qu’il  rapporte  confirme  l’opinion  de 
Charcot,  qui  nie  1’ existence  de  fibres  partant  du  gyrus  lingualis 
pour  se  dirigerdans  lamoelle  allongee.  Si  ces  fibres  existaient, 
on  aurait  du,  dans  le  cas  cite,  observer  de  la  degen  <5rescence 
dans  les  pedoricules  cerebraux. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Flechsig  en  rapporte  une 
autre  qui  vient  a  l’appui  des  idees  emises  par  Popoff.  —  Dans 
le  cas  de  Flechsig,  le  ramollissement,  tout  en  etant  localise  aux 
monies  circonvolutions  que  dans  celui  de  Popoff,  n’avait  frappe 
que  l’hemispliere  droit;  il  avait  euegalement  pour  consequence 
la  degenerescence  des  fibres  de  la  commissure  anterieure. 

VIII.  —  Un  cas  de  paralysie  generate  complique  de  sclerose 
laterale  amyotrophique;  par  M.  le  Dr  Zacher  (numero  de  decem- 
bre).  —  L’auteur  rapporte  un  cas  de  paralysie  generale  oft  le 
cortege  habituel  des  signes  somatiques  de‘ cette  affection  s'est 
complique  de  paralysie  spasmodique,  d’abord  des  membres  in- 
ferieurs  et  ensuite  des  membres  superieurs.  A  la  fin,  la  contrac¬ 
ture  a  disparu  completement  dans  les  membres  inferieurs,  et 
aussi,  quoique  d’une  maniere  moins  complete,  dans  les  membres 
superieurs,  sous  l’influence  d’une  atrophie  musculaire  progres¬ 
sive.  Si  les  cas  de  paralysie  gendrale  avec  paralysie  spasmo¬ 
dique  et  ddgdndrescence  des  cordons  latdraux  dela  moelle  sont 
frdquents,  l’auteur  estime  qUe  jusqu’ft  present  On  n’a  pas  encore 
publie  de  cas  se  compliquant  d’atrophie  musculaire. 

L’ observation,  interessante  au  point  de  vue  clinique,  prdsente 
encore  d’apres  l’auteur,  un  grand  interet  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique.  L’autopsie,  en  effet,  a  reveld,  outre  les> 
ldsions  cerdbrales  habituelles  de  la  paralysie  generale,  des  lesions 
medullaires  et  des  ldsions  des  nerfs  peripheriques.  Dans  la 
moelle,  les  cordons  lateraux  presentaient  tous  les  caracteres 
d’une  degenerescence  atrophique  dans  la  region  dorsale  et  lom- 
baire,  ainsi  que  dans  la  region  cervicale  quoique  a  un  degre 
moindre :  l’atrophie,  du  rests,  n’allait  pas  au  delft  du  point 
d’entrecroisement  des  faisceaux  pyramidaux. 

Les  cellules  grises  des  corftes  anterieures  et  les  racines  ante- 
rieures  paraissaient  respectees,  ou  du  moins  les  alterations  des 
cellules  des  cornes  anterieures  etaient  pen  accusees. 

D’aUtre  part,  l’examen  microscopiqUe  des  nerfs  periphe- 
riques  a  reveld  que  ces  nerfs  avaient  egalement  subi  une  dege- 
nefescence.  L’auteur  estime  que  les  lesions  de  la  moelle  doivent 
etre  considdrees  comme  independantes  des  lesions  de  l’encephale, 
vu  qu’il  y  a  solution  de  continuite  entre  elles. 
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II  estime  que  c’est  la  lesion  des  cordons  lateraux  qui  a 
donne  lieu  a  la  paralysie  spasmodiqne,  et  quo  la  lesion  plus 
tardive  des  nerfs  peripheriques  a  oceasionne  l’amyotropliie  et  la 
paralysie  finale.  L'auteur  se  refuse  a  admettre  que  l’amyotro- 
phie  puisse  etre  imputable  aux  lesions  des  cellules  grises  des 
cornes  anterieures,  vu  le  caractere  presque  insignifiant  de  ces 
lesions,  compart  a  l’intensite  de  la  degenerescence  dans  les 
nerfs  peripheriques.  II  fait  remarquer  a  ce  sujet,  qu’il  s’agit 
d’un  cas  qui  a  tous  les  caracteres  cliniques  de  1’ affection  de- 
crite  par  Charcot  et  attribute  par  lui  a  une  lesion  des  cellules 
des  cornes  anterieures,  mais  qui  s’en  distingue  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  attendu  que  les  cornes  anterieures  sont 
apeu  pres  intactes,  tandis  que  les  nerfs  peripheriques  presen- 
tent  des  lesions  tres  accentuees. 


ANN^E  1887. 

I.  —  Mouvements  anormaux  du  pied  et  des  orteils,  observes 
dans  certaines  affections  nerve-uses;  par  le  Dr  Adolphe  Strum- 
pell  (numero  de  janvier). —  Apres  avoir  signale  autrefois  comme 
un  phenomene  rare  l’existence  de  certains  mouvements  du  pied 
provoques  par  la  flexion  de  la  cuisse  dans  certaines  maladies 
nerveuses,  l’auteur  a  pu  se  convaincre  que  ce  fait,  loin  d’etre 
une  exception,  est  presque  la  regie. 

II  l’a  surtout  observe  dans  des  cas  d’hemiplegie  cerebrale, 
ou  de  paralysie  speciale  spasmodique. 

Dans  ces  conditions,  le  membre  inferieur  paralyse  incom- 
pletement,  de  m'aniere  a  permettre  encore  1’ execution  d’un  mou- 
vement  de  flexion  de  la  cuisse*  ne  peut  executer  ce  mouvement 
sans  produire  immediatement  l’extension  forcee  du  pied  et  des 
orteils  du  cote  malade,  et  quelquefois  aussi  du  cote  sain ;  et 
cela  meme  dans  les  cas  ou  la  paralysie  complete  de  la  jambe 
rend  impossible  les  mouvements  volontaires  du  pied  et  des 
orteils.  II  rapproche  de  ce  phenomene  celui  de  l’extension 
forcee  des  orteils,  qui  existe  dans  bien  des  cas  de  paralysie 
spinale  spasmodique,  avec  cette  particularite  que  l’extension 
des  orteils  qui  disparait  des  que  le  membre  est  flechi,  de  ma- 
niere  k  ce  que  le  pied  repose  a  plat  sur  le  lit,  se  reproduit  des 
que  le  malade  etend  la  jambe,  ce  qui  prouve  que  ces  mouve¬ 
ments  des  orteils  sont  lies  directement  aux  mouvements 
volontaires  de  la  jambe. 
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L’auteur  estime  qu’on  ne  saurait  encore  expliquer  ces  faits 
d’une  maniere  satisfaisante,  mais  qu’il  faut  reconnaitre  qu’ils 
autorisent  4  presumer  1’ existence  de  communications  anormales 
qui  relieraient,  dans  le  sens  transversal,  des  fibres  nerveuses 
isolees  4  l’etat  physiologique. 

II.  —  TJn  cas  d'idiotie  par  suite  d’ application  du  forceps; 
par  le  Dr  Kocli  (numero  de  fevrier).  —  P.  K.  est  ne  avec 
une  plaie  a  la  tete  due  a  1’ application  du  forceps.  Au  dire  de 
sa  mere,  il  aurait  eu  des  convulsions  durant  les  trois  jours 
qui  ont  suivi  sa  naissance.  II  presente  sur  le  parietal  gauche 
une  cicatrice  de  9  centimetres  a  peu  pres,  allant  de  la  suture 
eoronale  4  la  suture  sagittale,  d’avant  en  arriere  et  de  bas 
en  haut. 

Dans  la  partie  centrale,  la  cicatrice  est  fortement  adherente 
4  l’os.  Ses  pupilles  sont  normales,  le  bras  droit  et  la  jambe 
droite  sont  paralyses,  les  mouvements  du  bras  gauche  s’exe- 
cutent  bien,  mais  il  y  a  de  la  faiblesse  de  la  jambe  gauche. 

P.  K.  est  idiot,  son  langage  est  bredouille,  il  a  tous  les 
deux  4  trois  mois  des  attaques  d’epilepsie  auxquelles  il  a 
suecombe  4  Page  de  trente-trois  ans. 

L’autopsie  revele,  sous  la  cicatrice  mentionnde  plus  haut, 
une  fracture  consolidee  du  parietal  gauche. 

La  dure-mere  est  normale ;  la  pie-mere  presente  des  granu¬ 
lations  nombreuses,  elle  est  par  endroits  adherente  4  la  surface 
du  cerveau  et  fortement  epaissie.  L’hemisphere  gauche  est 
plus  petite,  la  surface  cerebrale  oSre  des  deux  cotes,  mais 
surtout  4.  gauche,  de  nombreuses  indurations,  dont  quelques- 
unes  ont  le  volume  d’un  noyau  de  cerise.  La  substance  blanche 
du  cerveau  et  la  moelle  .n’offrent  rien  d’anormal.  Poids  du 
cerveau,  1,105  grammes.  L’examen  microscopique  rdvdla  la 
sclerose  des  parties  indurees,  avec  disparition  plus  ou  moins 
complete  des  fibres  nerveuses. 

Ce  cas  d’idiotie  complique  d’epilepsie  peut  incontestablement 
etre  impute  4  la  lesion  produite  par  le  forceps,  dit  l’auteur,  et 
il  ajoute  qu’au  point  de  vue  cliniqne  et  anatomique,  il  se  ratta- 
che  aux  cas  de  sclerose  tubereuse  multiple  decrits  par  Bour- 
neville,  Bruckner  et  Schiile,  qui  ont  decrit  les  memes  lesions. 
Bourneville,  notamment,  dit  :  «  Les  elements  nerveux  font 
absolument  defaut  dans  toute  l’etendue  des  parties  sclerosdes. 
Le  tissu  de  chacun  des  nodules  tubereux  consiste  essentielle- 
ment  en  une  trame  neuroglique  excessivement  dense,  beau- 
coup  plus  epaisse  dans  les  regions  superficielles  des  circonvolu- 
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tions.  que  dans  les  regions  profondes.  »  Arch,  de  Neurol.,  I, 

p.  81  et  397. 

Le  processus,  dit  l’auteur,  est  le  meme,  l’etendue  des  lesions 
varie,  et  en  examinant  tous  les  cas,  oil  observe  entre  les  lesions 
les  moins  accentuees  et  les  plus  graves,  tous  les  degres  inter- 
m^diaires. 

III.  —  Un  cas  de  folie  circulaire  avec  lesion  analomo- 
pathologique ;  par  le  Dr  Wollerner  (numero  d’avril).  — 
Une  femme,  decedee  a  l’age  de  soixante-quatorze  ans,  etait 
internee  depuis  seize  ans  et  presentait  tous  les  caracteres  cli- 
niques  de  la  folie  circulaire.  La  periode  expansive  avee  idees  de 
grandeur  alternait  regulierement  tous  les  six  mois  a  peu  pres 
avec  la  phase  melancolique  avec  idees  de  persecution  ;  la  mort 
survint  a  la  suite  de  marasme  senile. 

L’examen  microscopique  du  cerveau,  faite  au  moyen  des 
divers  procedes  en  usage,  a  donne  par  tous  les  procedes  des 
resultats  concordants,  consistant  en  uu  epaississement  du  tissu 
conjonctif  dans  la  substance  grise  de  l’encephale,  et  notam- 
ment  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  cette  substance. 
Dans  le  tissu  ainsi  transforme,  les  petits  vaisseaux  etaientcon- 
siderablement  epaissis  et  reunis  par  faisceaux  au  milieu  des- 
quels  on  observait  une  proliferation  anormale  de  noyaux  a 
forme  ovale  reunis  par  groupes  de  6,  8,  12,  et  atteignant,  par 
l’etendue  du  champ  du  microscope,  le  cliiffre  de  280  &  320, 
au  lieu  de  110  a  150  observes  dans  les  memes  conditions  pour 
les  .tissus  voisius  non  atteints  par  le  processus  pathologique . 
L’auteur  a  pris  les  plus  minutieuses  precautions  pour  eviter 
toutes  les  causes  d’erreur,  et  le  fait  que  les  lesions  observees 
par  lui  etaient  disseminees  au  milieu  de  territoir.es  restes 
intacts,  demontre,  a  son  avis,  qu’on  ne  saurait  imputer  ces 
lesions  aux  manipulations  auxquelles  les  preparations  out  ete 
soumises.  La  substance  blanche  ne  presentait  pas  de  change- 
ment  appreciable. 

II  y  a  done  la,  dit  l’auteur,  un  cas  de  psychose  simple  offrant 
dans  touts  l’etendue  de  l’ecorce  cerebrals  le  caractere  d’un 
epaisissement  du  tissu  conjonctif  avec  proliferation  eellulaire, 
et,  comme  jusqu’a  present  on  a  considere  la  folie  circulaire 
comme  un  trouble  fonctionnel  sans  substratum  anatomo- 
pathologique,  la  publication  de  ce  cas  peut  n’etre  pas  sans 
■  interSt. 

IV.  —  Contribution  a  V etude  des  rapports  entre  la  paralysis 
generate  et  la  syphilis ;  par  le  Dr  Ziehen  (numero  de  mai).  — 
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L’auteur,  en  parcourant  les  observations  de  1,500  abends 
traitds  a  l’asile  d’ldna,  a  pu  se  convaincre  que  le  nombre  des 
alienes  paralytiques,  abstraction  faite  de  tous  les  cas  douteux, 
etait  de  113  :  100  hommes  et  13  femmes.  L’age  moyen  au 
moment  de  l’admission  de  ces  alienes  paralytiques  est  de 
trente-neuf  ans  et  demi  pom-  les  hommes,  de  quarante-cinq  ans 
pour  les  femmes.  L’influence  de  l’heredite  a  ete  constates  dans 
la  proportion  de  45  p.  100,  cells  de  l’alcoolisme  dans  la  pro¬ 
portion  de  18  p.  100.  Quant  a  la  syphilis,  on  constate  son 
existence  chez  les  alienes  paralytiques  (hommes)  dans  la  pro¬ 
portion  de  33  a  43  p.  100 ;  chez  les  femmes,  cette  proportion 
serait  de  30  k  46  p.  100.  Chez  les  alienes  non  paralytiques,  au 
contraire,  il  n’y  aurait  que  1 1/2  &  13  p.  100  d’individus  attaints 
de  syphilis. 

II  resulte  de  ces  donnees  que  la  syphilis,  loin  d’etre  la  cause 
unique  de  la  paralysie  generals,  joue  dans  l’etiologie  de  cette 
affection  un  role  moins  important  que  l’heredite ;  mais  tandis 
que  l’heredite  predispose  aux  affections  mentales  d’une  ma- 
niere  generale,  la  syphilis  predispose  spdcinlement  k  la  para¬ 
lysis  generale. 

L’heredite  imprime  parfois  k  la  pdriencdphalite  un  carac- 
tere  clinique  special  (allures  paralytiques  avant  l’eclosion  de  la 
maladie,  marche  lente),  tandis  que  la  paralysie  generale  d’ori- 
gine  syphilitique  n’a  aucun  caractere  distinctif.  Si  elle  est 
plus  souvent  compliquee  de  paralysies  des  muscles  oculaires, 
celle-ci  precede  souvent  l’affection  mentale,  et  ne  parait  pas 
directement  lies  k  elle.  Un  cas  de  paralysie  k  forme  ciroulaire 
typique  a  ete  observe  par  l’auteur  chez  un  alidne  exempt  d’an- 
tecedents  hereditaires. 

Quant  au  traitement  mercuriel,  l’auteur  l’a  employe  chez 
huit  paralytiques,  eta  observe  chez  six  d’entre  eux  des  remissions 
durant  plusieurs  mois.  L’iodure  de  potassium  aurait  amend  des 
remissions  dans  la  moitid  des  cas  seulement.  Enfin,  k  ddfaut 
de  tout  traitement  spdcifique,  des  remissions  de  courte  durde 
auraient  dtd  observdes  dans  la  proportion  de  20  p.  100. 

On  sait  combien  est  peu  efficace  le  traitement  spdcifique 
meme  dans  les  cas  avdrds  de  syphilis  cdrdbrale  une  fois  que  la 
ldsion,  primitivement  rdduite  a  un  foyer,  s’est  compliqude  d’une 
ldsion  diffuse  de  l’dcorce;  aussi  ne  saurait-on  se  baser  sur 
l’impuissance  du  traitement  spdcifique  pour  contester  le  role  que 
joue  la  syphilis  dans  la  g9nese  de  la  paralysie  gdudrale. 

V.  —  De  Vantipyrine  comme  medicament  anti-epileptique; 
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par  le  Dr  Salm,de  Strasbourg  (numero  de  juin).  —  Lepine  et 
Oharcot  ont  employe  avec  succes  l’antipyrine  contre  les  douleurs 
laucinantes  des  tabetiques. 

Dujardin-Beaumetz  reconnait  a  ce  medicament  la  propriety 
de  diminuer  l’excitabilite  de  la  moelle  epiniere,  il  l’a  employ^ 
dans  l’epilepsie,  et  aurait  vu,  sous  l’influence  de  eette  medica¬ 
tion,  les  crises  convulsives  disparaitre  chez  un  malade  souffrant 
du  haut  mal  depuis  l’age  de  deux  ans. 

Ce  traitement  a,  en  consequence,  ete  institue  dans  le  service 
du  professeur  Jolly,  a  Strasbourg.  Sur  onze  epileptiques  traites, 
aucun  n’a  ete  gueri,  ni  meme  soulage.  Le  nombre  des  crises  a 
diminue  chez  les  uns,  augmente  chez  les  autres,  sans  qu’il  soit 
possible  d’attribuer  l'un  ou  l’autre  de  ces  faits  a  l’action  de 
l’antipyrine,  attendu  que  les  memes  variations  s’observent  en 
l’absence  de  toute  medication. 

Le  traitement  ayant  dur6  a  peu  pres  un  mois  avec  des  doses 
de  1  gr.  25  k  2  gr.  pro  die,  on  a  observe  comme  phenomene 
accessoire  une  cyanose  assez  marquee  chez  tous  les  malades  et 
une  coloration  foncee  de  l’urine.  On  a  oru  pouvoir  attribuer  ces 
phenomenes  a  la  production  dela  methemoglobine  dans  le  sang  ; 
mais  l’analyse  faite  au  milieu  et  a  la  fin  de  la  periode  de  traite¬ 
ment  a  demontre  l’absence  de  cette  substance  dans  le  sang. 
L’etat  general  des  malades,  memes  les  plus  cyanoses,  n’a  pas 
etii  modifie  d’une  maniere  sensible  par  l’usage  de  l’antipyrine. 

YI.  —  Guerison  d'un  cas  .de  demence  aigue\  par  le  Dr  Otto 
Dornbluth  (numero  de  juin).  — Un  gar^n  de  quinze  ans, 
enferme  accidentellement  dans  un  clocher,  se  sauve  par 
une  fenetre,  fait  une  chute  sur  la  tete,  et,  plusieurs  semaines 
apres,  tombe  dans  un  escalier.  Son  etat  mental,  h  la  suite  de 
ce  double  accident,  fut  gravement  atteint.  II  repondait  a  peine 
aux  questions  posees,  recherchait  l’isolement,  regardait  le  pla¬ 
fond  constamment  d’un  air  h6b6te,  eut  des  emissions  involon- 
taires  d’urine. 

La  premiere  chute  avait  eu  lieu  en  Janvier  1885;  admis  k 
l’asile  de  Bunzlau  au  mois  de  mai,  le  malade  paraissait  absolu- 
ment  inerte  quand  on  ne  s’occupait  pas  de  lui ;  on  pouvait  a 
grand’peine  lui  arracher  un  oui  ou  un  non.  On  combattit  la 
constipation  opiniatre  a  laquelle  il  etait  sujet.  Au  bout  d’un 
mois,  l’intelligence  commen9a  a  se  reveiller  un  peu ;  le  malade 
ne  parlait  pas  encore,  mais  prenait  part  4  des  exercices  d’ecri- 
ture.  Au  mois  de  juillet,  il  y  eut  meme  quelques  symptomes 
d’exeitation,  et  au  mois  d’octobre  la  guerison  fut  com- 
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plete.  L’enfant,  en  ce  moment,  attribua  sa  maladie  k  sa 
chute  dans  l’escalier ;  il  rendit  compte  de  son  etat,  il  raconta 
notamment  qu’il  ne  pouvait  plus  parler,  et  devait  se  borner  k 
repondre  par  des  signes  de  tete  aux  questions  de  son  pere. 
Quand  il  lui  arrivait  de  parler,  dit-il,  il  disait  autre  chose  que 
ce  qu’il  aurait  voulu  dire,  s’en  rendait  parfaitement  compte, 
mais  n’y  pouvait  remedier. 

Il  y  a  done  eu  de  la  paraphasie.  L’auteur  estime  qu’il  s’agis- 
sait  1&  d’un  cas  de  <r  demenc'e  aigue  curable  s,  et  ce  diagnos¬ 
tic  a  ete  justifie  par  l’heureuse  issue  de  la  maladie. 

VII.  —  Un  cas  de  surdi-mutite  chez  un  hystero-epileptique  j 
par  M.  le  Dr  Mendel  (numero  de  septembre).  —  Un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  a  la  suite  de  coups  repus  sur 
Pepaule  droite,  eprouve  dans  le  bras  droit  des  douleurs,  de 
la  faiblesse  et  du  tremblemont.  Douze  ans  plus  tard,  il  survient 
des  accidents  convulsifs  dans  le  membre  superieur  droit,  et  vingt 
ans  apres  le  traumatisme  auquel  ces  accidents  sont  imputes, 
on  observe  egalement  de  la  contracture  du  membre  superieur 
gauche  :  contracture  a  marche  intermittente,  et  se  manifestant 
pendant  plusieurs  semaines  tous  les  jours,  de  six  heures  du 
soil1  a  minuit.  Enfin,  en  1886,  c’est-a-dire  vingt-deux  ans  apres 
les  premiers  accidents,  survient  une  surdi-mutite  qui,  apres 
avoir  dure  quinze  jours  sans  interruption,  prend  egalement  un 
caractere  intermittent ;  de  telle  fapon  que  le  malade  n’entend 
et  ne  parle  que  trois  heures  par  jour,  et  le  reste  du  temps  est 
absolument  sourd  et  muet. 

Sous  l’infiuence  d’un  traitement  consistant  en  applications 
d’aimants  sur  le  bras  droit,  hypnotisation  et  suggestions,  elec¬ 
trisation  par  des  courants  constants  de  peu  d’intensite,  la 
periods  de  surdi-mutite  devint  de  plus  en  plus  courte,  et  au 
bout  de  vingt  jours  le  malade  avait  recupere  l’usage  de  la 
parole  et  de  1’ou'ie  d’une  maniere  complete  :  les  accidents  con¬ 
vulsifs  et  la  contracture  avaient  egalement  disparu.  Rentre 
dans  sa  famille,  le  malade  fut  bientot  sujet  k  de  nouveaux  acci¬ 
dents  convulsifs  et  devint  de  nouveau  muet,  mais  l’ouie  resta 
intacte. 

L’auteur,  apres  avoir,  par  l’expose  des  symp tomes,  etabli  que 
son  patient  est  un  hystero-epileptique,  rappelle  que  si  les  cas  de 
mutite  d’origine  hysterique  sont  assez  frequents,  les  cas  de 
surdi-mutite  sont  au  coutraire  rares.  Ball  en  a  rapporte  un 
dans  YEncephale  (annee  1881,  p.  15),  et  Delie  un  autre  dans 
la  Revue  mensuelle  de  laryngologie  (1886,  n°  10).  Quant  &  la 
Mf.D.-psYCH.,  7°  sCrie,  t.  XI.  liars  1890.  10.  21 
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suvdi-mutite  a  forme  intermittente.  elle  n’avait  pas  encore  ete 
observee.  Et  cependant,  l’etat  decrit  par  l’auteur  etait  bien  de 
la  surdi-mutite  et  non  pas  de  l’aphasie,  de  la  excite  verbale,  de 
l’aplionieou  du  mutisme  dependant  d’un  etat  mental.  Mendel, 
cherche  a  expliquer  le  phenomena  de  la  mutite  par  l’hypothese 
suivante  :  il  existerait  des  centres  nerveux  dont  le  role  serait 
de  combiner,  de  coordonner  l’activite  de  differents  nerfs,  tels 
que  le  facial,  le  glosso-pharyngien,  le  nerf  vague  et  l’hypo- 
glosse,  dans  le  but  de  traduire  par  des  expressions  orales  les 
mots  emanant  du  centre  du  langage.  Une  lesion  de  ces  centres 
coordonnateurs  empecherait  les  mouvements  associes  qui  sont 
necessaires  pour  le  langage  articule,  et  la  mutite  serait  ainsi 
etablie  sans  que  le  centre  meme  du  langage  soit  affecte,  et  sans 
que  les  mouvements  de  la  langue  ou  des  autres  muscles  soient 
genes,  abstraction  faite  des  mouvements  associes  en  question. 

L’auteur  estime  que  c’est  peut-etre  dans  le  noyau  lenticu- 
laire  qu’il  faudrait  cberclier  le  siege  de  ces  centres  coordonna¬ 
teurs.  Quant  a  la  marcbe  intermittente  de  l’affection,  il  (lit  que 
dans  l’etat  actuel,  on  ne  saurait  en  donner  une  explication  sa- 
tisfaisante. 

VIII.  —  Signification  de  la  mimique  pour  le  diagnostic  de  la 
folie;  par  M.  le  professeur  Sikorsky  (numeros  d’octobre  et  de 
novembre).  —  On  observe  chez  les  alienes  deux  categories  d’al- 
teration  des  mouvements  de  la  face  qui  constituent  la  mimique. 
D’une  part,  le  sentiment  et  la  conscience  peuvent  6tre  altdres 
chez  les  malades,  et  cette  alteration  se  traduit  comme  chez 
l’hommesain  par  1’ expression  des  traits ;  d’autro  part,  on  observe, 
chez  les  alienes  tres  souvent,  certaines  anomalies  d’innervation 
de  la  face  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  mimique,  dont  l’in- 
tensite  est  proportionnelle  a  celle  de  la  nialadie,  dont  la  dure.e 
depend  de  la  duree  dela  folie  etqui  disparaissent  avec  laguerison, 
ou  persistent  dans  les  ca3  defavorables,  comme  un  signe  indele- 
bile  de  l’incurabilite.  Ces  anomalies  ont  deja  ete  etudiees  par 
Esquirol,  Spielmann,  Schiile,  Duehenne,  Darwin,  etc.  L’auteur 
a  repris  cette  etude  pour  les  differentes  formes  d’alienation  men- 
tale. 

Dans  la  melancholia  attonita,  l’auteur  donne  la  description 
suivante  de  1’ expression  des  traits  :  Dans  les  cas  graves,  les 
muscles  de  la  face  sont  dans  un  etat  de  rigidite  qui  n’a  aucune 
signification  mimique  etdonne  au  visage  l’aspect  d’un  masque, 
ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  observe  une  expression  de 
tristesse,  de  crainte,  d’etonnement.  Les  muscles,  innerves  par 
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la  branclie  inferieure  ou  cervico-faciale  du  nerf  facial,  sont 
dans letat derelachement,  les  angles  de la bouche  sont  abaisses; 
celle-ci  est  &  peine  fermee  et  laisse  s’ecouler  la  salive,  le  sillon 
naso-labial  est  efface,  il  y  a  prognathisme.  Les  muscles  from 
taux  restent  souvent  contractes  pendant  plnsieurs  heures,  ce 
qui  donne  lieu  a,  des  rides  transversales  et  un  aspect  vieillot 
qui,  cliez  les  jeunes  personnes,  est  d’autant  plus  frappant.  La 
bouche,  a  cause  de  Faction  preponderante  de  l’orbiculaire  des 
levres,  est  souvent  rapetissee  et  s’elargit  au  moment  de  la  con¬ 
valescence.  En  cas  d’ excitations  exterieures,  on  observe  la  con¬ 
traction  isolee  des  muscles  frontaux,  les  muscles  innerves  par 
le  nerf  facial  restant  inactifs ;  ces  contractions  se  font  toujours 
avec  une  lenteur  caracteristique. 

Dans  la  manie,  on  observe  la  contraction  desordonnee  des 
muscles  de  la  face,  d’od  il  resulte  des  grimaces  ne  correspon¬ 
dent  A  l’expression  d’aucuu  sentiment,  ou  au  contraire  expri- 
mant  simultanement  des  sentiments  opposes.  On  observe  sur- 
tout  des  plis  A  l’angle  externe  de  l’ceil,  des  plis  liorizontaux  a 
la  racine  du  nez,  des  plis  verticaux  au  front  et  des  plis  de  la 
paupiere  inferieure. 

La  demence  apathique  secondaire  a  pour  caracteristique 
l’absence  d’expression,  la  disparition  des  plis,  qui  ne  sont 
marques  que  par  des  lignes  pigmentaires.  S’il  survient  une 
Amotion,  le  jeu  des  muscles  se  localise  aux  muscles  frontaux, 
dont  F activity  survit  A,  celle  des  autres  muscles,  comme  cela 
s’observe  egalement  ehez  certains  paralytiques.  Il  y  a  en  meme 
temps  abaissement  du  menton  et  de  toute  latete. 

Dans  la  demence  secondaire  et  le  delire  systematise,  il  y  a 
bouleversement  complet  des  traits,  cet  effet  est  genAralement 
imputable  aux  alterations  des  muscles  qui  forment  la  partie 
moyenne  et  supArieure  du  sillon  naso-labial ;  l’innervation  de 
ces  muscles  amene  un  etat  de  contracture  qui  peut  donner  A  la 
figure  cet  aspect  plein  et  grossier  qui  caracterise  Faliene  incu¬ 
rable,  et  qui,  s’il  se  localise  A  l’elevateur  de  la  levre  superieure  et 
de  l’aile  du  nez,  amene  une  expression  de  douloureux  malaise. 
Parfois  l’expression  ne  rappelle  celle  d’aucuu  sentiment  observe 
cliez  l’homme  sain,  cet  esprit  particulier  est  du  A  la  contraction 
Bimultanee  du  grand  et  du  petit  zygomatique. 

Enfin,  chez  les  degeneres,  l’auteur  decrit  trois  types  de 
mimique  :  le  type  frontal,  caracterise  par  la  predominance  des 
muscles  frontaux  sur  ceux  innerves  par  la  branche  inferieure 
du  nerf  facial ;  le  type  labial,  caracterise  par  le  developpement 
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anormal  do  la  levre  superieure  qui  devient  le  centre  des  mou-ve- 
ments  emotionnels  ;  et  en  troisieme  lieu  un  type  qu’il  appelle 
letype  «  non  differencie  ou  non  disseque  »  et  qui  a  pour  carac 
tere  principal  une  contraction  predominante  de^muscles  qui 
elevent  la  levre  superieure  jointe  a  une  action  plus  faible  du 
grand  zygoiliatique.  II  en  resulte  que  le  lire,  qui  est  dessine  par  le 
grand  zygomatique,  est  en  meme  temps  denature  par  les  mus¬ 
cles  quimeuvent  lapartie  superieure  du  pli  naso-lobial,  desorte 
qu’une  expression  de  malaise  se  surajoute  a  l’expression  de 
satisfaction.  Dans  ces  cas,  le  rire  devient  un  ricanement  con- 
vulsif  de  peu  de  duree  qui  surprend  l’auditeur,  impressionne 
desagr6ablement  son  oreille,  et  est  tout  a  fait  caracteristique. 

A  propos  de  la  valeur  pathogenique  de  la  mimiquc  chez  les 
degeneres,  l’auteur  fait  les  rapprochements  suivants  :  Le  type 
frontal  est  propre  au  singe  et  s’observe  aussi  chez  le  nou- 
veau-ne. 

Le  type  labial  est  propre  aux  races  inferieures,  et  le  type 
qu’jl  appelle  «  non  differencie  »  rappelle  la  disposition  qui 
existe  aussi  chez  les  races  inferieures,  chez  lesquelles  tous  les 
muscles  partant  de  la  region  orbitaire  pour  descendre  vers  la 
levre  superieure  ne  forment  qu’un  seul  faisceau,  ce  qui  entraine 
le  defaut  de  differenciation  des  mouvements  de  la  mimique.  Ces 
trois  types  observes  chez  les  degeneres  seraient  done  un  indice 
d’une  tendance  vers  un  type  regressif,  autrement  dit,  tendance 
a  la  degenerescence  de  l’organisme. 

L’auteur  estime  que  la  signification  clinique  de  ces  signes 
n’est  pas  ii  negliger.  Ce  sont  des  symptomes  objectifs  qui  sont 
souvent  tihs  precoces,  qui  peuvent  etre  observes  avant  l’appa- 
rition  des  symptomes  subjectifs  et  qui  ne  sauraient  etre  dissi- 
mulds.  II  termine  en  disant  qu’apres  une  longue  gymnastique, 
il  est  arrive  &  contracter  volontairement,  et  alternativement  k 
droite  et  a  gauche,  tous  les  muscles  de  la  face  isolement,  sauf 
les  muscles  frontaux  qu’il  ne  peut  contracter  que  des  deux  cotes 
simultanement  :  cette  derniere  particularite  s’accorde,  dit-il, 
'  avec  ce  qu’il  a  dit  de  la  difference  et  de  l’independance  qui 
existe  entre  les  muscles  de  la  face  et  ceux  du  front. 

IX.  —  De  Vhypnotisme  comme  agent  the'rapeutique ;  par 
M.  le  Dr  Richard  Schulz  (numero  de  novembre).  —  L’auteur 
constate  que  mnlgre  les  resultats  signales  par  l’ecole  de 
Nancy,  et  par  Charcot  et  ses  eleves,  les  medecins  alle- 
mands  n’ont  pas  juge  a  propos  d’avoir  recours  a  latherapeu- 
tique  suggestive.  II  estime  que  cette  reserve  est  en  partie 
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imputable  4  ce  que  les  cas  d’hysterie  grave  sont  plus  rares  en 
Allemagne  qu’en  Prance  et  surtout  qu’a  Paris,  et  que  les 
autres  metliodes  tberapeutiques  assurent  generalement  en 
Allemagne  la  guerison.  Ayant  eu  neanmoins  4  traitor  un  cas 
d’hysterie  grave  avec  paraplegie,  qui  retenait  la  patiente  au 
lit  depuis  deux  ans,  sans  qu’aucun  traitement  eut  amene  une 
amelioration  de  son  etat,  il  se  decida  4  avoir  recours  4  la  thera- 
peutique  suggestive.  Les  resultats  signales  par  les  auteurs 
fran9ais  et  ceux  d’une  seance  d’hypnotisme  ou  il  se  preta  lui- 
meme  4  l’experience  et  fut  hypnotise  et  mis  en  etat  de  cata- 
lepsie  par  suggestion,  l’amenerent  4  vaincre  l’indifference  avec 
laquelle  la  methode  suggestive  est  accueillie  en  Allemagne.  Il 
en  fut  recompense  par  un  succes  4  peu  pres  complet,  comme  il 
l’explique  dans  l’observation  detaillee  de  sa  malade  qui,  apres 
deux  ans  d’immobilite  4  la  suite  de  paralysie,  marche  aujour- 
d’hui  seule.  Aussi  n’est-il  plus  de  l’avis  de  son  colleguo  qui 
dans  le  «  n°  37  der  deutschen  medic.  Wochensch.  J>  cons'eille  aux 
medecins  allemands  d’accueillir  avec  une  grande  reserve  la 
methode  de  la  therapeutique  suggestive. 

X.  —  De  l’ engine  du  noyau  de  la  branche  terminate  supe- 
rieure  du  nerf  facial;  par  M.  le  Dr  E.  Mendel  (numero  de  d4- 
cembre). —  A  la  suite  d’apoplexie  cerebrale,  onconstate  g4nera- 
lement  une  hemiplegie  qui  interesse  les  muscles  qui  entourent  la 
bouche  et  qui  sont  innerves  par  le  facial,  tandis  que  la  fonction 
des  muscles  oriculaire  des  paupieres  et  frontal  reste  intacte, 
quoique  ces  muscles '  soient  egalement  innerv4s  par  le  facial,  et 
que,  dans  la  paralysie  d’origine  periphdrique,  ils  ne  soient  pas 
4pargn4s. 

Ce  fait  connu  depuis  longtemps  a  et4  explique  de  diverses 
manieres,  tantot  par  les  anastomoses  coexistant  entre  les 
noyaux  du  facial  gauche  et  du  facial  droit,  anastomoses  qui 
en  cas  de  lesion  d’un  de  ces  nerfs,  retabliraient  la  fonction  par 
supplfknce,  tantot  par  l’origine  distincte  des  noyaux  pour  la 
branche  inferieure  et  la  branche  superieure  du  facial.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  admettait  que  les  fibres  de  la  branche  superieure 
du  facial  avaient  leur  origine  dans  le  noyau  de  1’oculo-moteur 
externe;  mais  on  n’avaitpu  le  prouver.  Cette  preuve,  l’auteur 
croit  l’avoir  donnee  par  la  physiologie  experimentale.  Ayant 
detruit  chez  des  lapins  et  des  cochons  d’Inde,  les  muscles 
innervtis  par-  la  branche  superieure  du  facial,  et  ayant  plus  tard 
sacrifie  ces  animaux,  il  a  constate  dans  tous  les  cas  l’atrophie 
ou  la  disparition  du  noyau,  de  l’oculo-moteur  externe,  non  pas 
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dans  toute  son  etendue,  mais  specialement  dans  sa  partie  pos- 
terieure.  II  en  conclut  que  c’est  la  le  noyau  d’origlne  des  fibres 
qui  forment  la  branclie  superieure  du  nerf  facial.  Dr  Al.  Adam. 
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Revista  clinica  de  Ios  liospitales  (1889). 

Hemianesthesie  par  lesion  ce'rebrale;  par  le  Dr  Sinforiano 
Garcia  Mansilla,  medecin  de  l’hopital  general  de  Madrid. 
(Numero  de  fevrier.)  —  Homme,  vingt  ans,  eelibataire,  pro¬ 
fession  de  cordier.  Mere  morte  a  la  suite  d’attaques  de  nature 
indeterminee.  Pere  bien  portant.  Six  freres  morts  de  diverses 
affections  de  la  poitrine.  Deux  autres  valides. 

Jusqu’a  trois  ans,  il  a  eu  differentes  maladies  de  I’enfanee ;  a 
sept  ans,  il  est  pris  de  douleurs  de  tete,  du  ventre,  avec  vomis- 
sements,  fievre  et  convulsions  frequentes.  Cet  etat  dure  deux 
mois,  puis  survient  une  attaque  avec  perte  de  connaissance 
pendant  deux  beures,  qui  laisse  le  cote  droit  paralyse  et  une 
anesthesie  complete  du.meme  coty.  En  rneme  temps,  amaurose 
de  l’ceil  gaucbe.  Sous  l’influence  d’une  medication  et  des  eaux 
de  Trilles,  l’hdmiplegie  disparait.  peu  a  peu.  A  vingt  ans,  le 
malade  se  presente  dans  letat  suivant  :  taille  moyenne,  em¬ 
bonpoint  normal.  Rien  du  cote  des  organ.es  de  la  digestion,  de 
la  respiration,  de  la  circulation  et  des  fonctions  genito-urinaires. 
Pas  de  douleurs.  On  constate  un  strabisme  divergent  de  l’oeil 
gauche  avec  amaurose  complete.  Pas  de  lesions  des  milieux  ni 
du  fond  de  l’ceil . 

itat  de  la  sensibilite.  —  Anesthesie  complete  du  cote  droit, 
exactement  limitee  a  la  moitie  du  corps,  occupant  la  tete,  le 
tronc,  les  membres,  les  organes  genitaux,  et  interessant  la 
peau  et  les  muqueuses.  Le  malade  ne  perpoit  pas  la  forme  des 
objets,  ni  l’etat  de  leur  surface,  ni  leur  temperature. 

Sens  musculaire.  —  A  droite,  comme  a  gauche,  il  apprecie 
les  poids.  de  diffdrents  corps,  conscience  des  mouvements  des 
membres,  de  leur  direction.  Pas  d’ataxie  des  membres  inferieurs. 
La  resistance  du  sol  est  perpue,  mais  non  l’etat  de  la  surface. 

Gout.  —  Abolition  de  la  sensibilite  tactile  et  de  la  sensibilite 
sensitive  de  la  moitie  droite  de  la  langue. 

Odorat.  —  Insensibility  complete  de  la  narine  droite,  au 
contact  d’un  objet,  aux  essences  et  &  l’ammoniaque. 

Ouie.  —  Surdite  complete  4  droite,  ouie  normale  a  gauche. 
Insensibility  du  conduit  auditif  a  droite. 
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Vue.  —  A  droite,  vision  normale.  A  gauche,  strabisme 
divergent  et  amaurose. 

Motilite.  —  A  droite,  la  force  musculaire  est'  un  peu  dimi- 
nuee,  tant  au  membre  superieur  qn’au  membre  inferieur. 

Pas  de  troubles  intellectuels,  mais  intelligence  peu  deve- 
loppee. 

L’auteur  pense  que  c’est  dans  le  centre  encephalique  qui  pre¬ 
side  a  la  sensibilite  du  cote  droit  qu’il  faut  chercber  la  raison 
■de  cette  hemianesthesie  sensorielle  et  sensitive.  II  etablit  le 
diagnostic  differentiel  de  1’hemianesthesie  hysterique  et  de 
l’bemianestbesie  d’origine  cerebrale.  La  premiere  variable,  parfois 
fugace,  rarement  complete,  s’accompagne  d’iscliemie  locale..  La 
seconde  est  permanente,  complete,  et  ne  donne  lieu  a  aucun 
•changement  de  coloration  des  tissus  ni  de  leur  temperature. 

La  lesion  siege  evidemment  dans  l’b6mispbere  gauche.  Ad- 
mettant  la  localisation  des  impressions  sensitives  dans  les 
■couches  optiques  et  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne, 
dans  cette  region  que  Charcot  appelle  le  carrefour  sensitif, 
c’est  la  qu’il  faut  placer  les  lesions  qui  tiennent  sous  leur  de- 
pendance  les  phenomenes  decrits  plus  baut.  Les  memes  lesions 
expliquent  l’amaurose  de  l’ceil  gauche,  en  admettant  le  double 
entrecroisement  des  fibres  nerveuses  qui  vent  constituer  les 
nerfs  optiques. 

II  ne  s’agit  pas  ici  d’une  hemorragie  cerebrale,  comme  dans 
les  cas  de  Turclc  et  de  Rosembach.Les  symptomes  qui  ont  pre¬ 
cede  1’ apparition  de  ces  troubles  doivent  faire  admettre  l’.exis- 
tence,  a  cette  epoque,  d’une  meningo-encepbalite  basilaii-e. 
Celle-ci  a  produit  les  lesions  destructives  (ramollissement, 
sclerose,  etc.),  dans  l’hemisphere  gauche  avec  bemiplegie  et 
hemianesthesie  droite.  Les  regions  du  corps  strie  (centre  de 
perception  motrice)  ont  ete  moins  atteintes.  C’est  pourquoi  1’be- 
mispbere  a  disparu  graduellement.  Ce  fait  plus  complet  que 
■ceux  deja  cites  par  Abercrombie,  Andral,  Turclc,  Charcot, 
Rosenthal,  Magnan,  etc.,  diSmoutre  que  1’hemianesthesie  n’est 
pas  toujours  le  fait  de  l’hysterie,  que  les  lesions  cerebrales 
peuvent  determiner  l’anesthesie  de  la  face.  II  vient  a  l’appui 
de  cette  opinion  de  Charcot  qu’il  n’existe  pas  de  loi  quant  &  la 
■distribution  des  desordres  de  la  sensibilite,  que  si,  ordinaire- 
ment,  les  anesthesies  sensorielles  siegent  du  meme  cote  que 
1’anesthesie  sensitive,  il  arrive  que  l’amaurose  siege  du  cote 
■oppose.  Dr  Ph.  Rey. 
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Maladies  du  cceur  et  des  vaisseaux.  Arterio-sclerose,  aortites, 
cardiopathies  arte'rielles,  angines  de  poitrine,  etc.  Legons  de 
therapeutique  et  de  clinique  medicates  ;  par  le  Dr  Henri 
Huchard,  medecin  de  l’hopital  Bichat.  1  vol.  in-8°  avec  fig. 
dans  le  texte  et  4  planches  chromo-lithographiees .  Paris, 
1889.  Oct.  Doin,  edit. 

Dans  le  numero  de  juillet  1883  des  Annales,  nous  rendions 
compte  de  la  deuxieme  edition  du  Traite  des  neuroses  d’Axen- 
feld,  publiee  par  le  Dr  Huchard.  Depuis  lors,  notre  savant 
confrere  et  ami  est  revenu  a  ses  premieres  amours,  c’est-a-dire 
a.  l'etude  des  maladies  de  cceur,  qui  lui  avait  deja  valu  des 
succes  si  merites  des  l’epoque  de  son  internat  des  hopitaux  de 
Paris;  mais  il  y  revenait  apres  une  plus  longue  experience 
acquise  dans  la  pratique  journaliere  de  son  service  d’hopital, 
avec  une  erudition  plus  etendue  et  une  richesse  d’observations 
peu  commune. 

Quelle  que  soit  Importance  attachee  en  medecine  mentale 
aux  affections  cardiaques,  considerees  par  les  uns  comme  une 
complication  frequente,  par  d’autres  comme  une  cause  de  folie, 
ce  ne  serait  certes  pas  la  lieu  d’appeler  l’attention  de  nos  lec- 
teurs  sur  un  traite  des  maladies  du  cceur  et  des  vaisseaux,  si 
ce  volume  ne  contenait  des  reclierches  du  plus  haut  interet 
pour  ceux  qui  s’interessent  a  l’etude  des  nevropathies  cardia¬ 
ques,  et  en  general  a  celle  des  relations  qui  peu  vent  exister 
entre  les  troubles  des  systemes  nerveux  et  vasculaire.  A  ce 
point  de  vue,  certes,  le  livre  de  M.  Huchard  se  recommande 
largement  k  l’attention  de  nos  lecteurs,  et  nous  n’en  voulons 
d’autre  preuve  que  les  sujets  suivants  que  ce  savant  observa- 
teur  y  a  traites  de  main  de  maitre. 

On  sait  le  role  que  joue  Parterio-sclerose  dans  la  pathogenie 
des  affections  du  systeme  nerveux,  qu’il  s’agisse  de  la  moelle 
ou  du  cerveau;  on  connait  la  frequence  de  1’arterite  chronique 
dans  la  periencephalite  chronique  diffuse  :  M.  Borde-Pages, 
dans  sa  these  inaugurals  (De  Varterite  chronique  et  en  parti- 
culier  de  Vaortite  dans  la  paralysie  generate,  Paris  1887),  l’a 
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etablie  comme  une  lesion  constante  dans  cinquante-sept  cas. 
Cettte  frequence  est  plus  grande  encore  dans  l’alcoolisme  et 
la  demence  senile.  II  importe  done  d’ avoir  sur  la  question  des 
notions  exactes  et  precises.  M.  Huchard  lui  consacre  sept 
le9ons  (de  la  neuvieme  a  la  seizieme),  nourries  de  faits  et  de 
theories  —  le  tout  discute  avec  un  grand  sens  clinique  —  et 
constituant  un  veritable  traite  sur  la  matiere. 

.  Apres  ces  pages  si  suggestives  sur  l’arterio-sclerose,  il  faut 
recommander  aux  neuropathologistes  la  lecture  des  lepons  sur 
l’angine  de  poitrine.  C’est  la  une  question  que  M.  Huchard  a 
en  quelque  sorte  faite  sienhe ;  il  l’a  etudiee  sous  toutes  ses 
faces  et  l’a  pour  ainsi  dire  renouvelee.  Il  s’est  tout  particulie- 
remeut  attache  a  bien  distinguer  l’angiile  de  poitrine  vraie  des 
faussesangines  de  poitrine,  distinction  si  importante  au  point 
de  vue  du  traitement.  L’auteur  est  ainsi  amene  a  traiter  suc- 
cessivement  des  angines  de  poitrine  tabagiques,  des  angines  de 
poitrine  nevrosiques  (hysterie,  goitre  exophtalmique,  irrita¬ 
tion  spinale,  neurasthenie,  epilepsie),  enfin  des  pseudo-angines 
reflexes  et  toxiques.  Dans  ces  dernieres,  il  s’occupe  surtout  des 
angines  consecutives  a  l’abus  du  the  ou  du  cafe.  —  Chacune  de 
ces  pseudo-angines  est  etudiee  avec  le  plus  grand  soin,  et  le 
diagnostic  differentiel  en  est  etabli  dans  des  tableaux  compa- 
ratifs  de  leurs  symptomes  respectifs  avec  la  symptomatology 
de  l’angine  de  poitrine  vraie. 

Toute  cette  partie  de  l’ceuvre,  qui  forme  pr6s  de  la  moitie 
du  volume,  est'd’une  lecture  tres  attachante;  il  n’est  pas'une 
page  qui  ne  nous  apporte  quelque  fait  nouveau,  quelque  idee 
originale  ;  ou  sent  que  le  sujet  a  ete  creuse  k  fond,  et  par  un 
observateur  patient  et  sagace,  qui  a  consacre  un  travail  sans 
relache,  de  pres  de  vingt  ans,  pour  approfondir  les  questions 
scientifiques  si  delicates,  a  la  solution  desquelles  ses  gouts  et 
ses  aptitudes  l’attiraient  si  vivement. 

Nous  ne  dirons  rien  des  dernieres  lepons  consacrees  k  la 
digitale  et  a  la  medication  cardio-sthenique,  sinon  que  les  lec- 
teurs  y  trouveront  sur  la  maniere  de  prescrire  ce  medicament 
des  indications  tres  precises,  basees  surtout  sur  l’observation 
clinique. 

On  ne  saurait  faire  plus  grand  eloge  d’un  ouvrage  scienti- 
fique  qu’en  indiquant  les  idees  nouvelles  qu’il  contient.  A  ce 
point  de  vue,  l’ceuvfe  de  M.  Huchard  est  au  premier  plan  parmi 
les  publications  medicales  recentes.  Mais  elle  possede  encore 
d’autres  qualitds  rares  aujourd’hui,  il  faut  le  reconnaitre,  mais 
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que  nous  n’en  prisons  que  davantage ;  ce  sont  d’une  part, 
l’erudition  etendue,  exacte  et  precise,  et  d’autre  part,  le  style 
clair,  net  et  simple,  ainsi  qu’il  sied  a  un  livre  de  medecine,  ce 
qui  n’exclut  ni  l’elegance,  ni  parfois  la  finesse.  La  critique  y 
est  quelquefois  vive,  mais  jamais  malveillante ;  elle  pique, 
mais  ne  blesse  pas.  Qu’on  lise  les  trois  premieres  leijons  sur  les 
indications  therapeutiques  et  on  Terra  comment  les  questions 
les  plus  delicates  peuyent  etre  traitees  avec  esprit,  comment 
certaines  verites  arrivent  a  etre  dites  sans  ofienser  personne, 
et  comment  quelques  anecdotes  racontees  a  propos  impriment 
bien  dans  la  memoire  les  idees  les  plus  difficiles.  On  en  con- 
clura  que  l’auteur,  s’il  est  un  savant  de  premier  ordre,  est 
aussi  un  professeur  habile  et  distingue. 

Ant.  Ritti. 


Traite  pratique  des  maladies  mentales;  par  le  Dr  A.  Cullerre, 
directeur-medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Laroche-sur-Yon. 

1  vol.  in-12.  Paris,  J.  Bailliere  et  fils,  1889. 

Les  discussions  recentes  sur  la  folie  hereditive  ou  des 
degeneres,  le  delire  des  persecutions,  etc.,  en  ouvrant  a  nouveau 
le  champ  des  investigations  aux  observateurs,  creaient  en 
m&me  temps  une  lacune  dans  les  traites  divers  de  pathologie 
men  tale,  meme  les  plus  recents. 

C’est  cette  lacune  que  M.  Cullerre  a  eu  pour  but  de  combler 
et  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reconnaitre  quia  notre  avis, 
l’auteur  a  pleinement  reussi  dans  sa  tentative. 

M,  Cullerre.  est  avant  tout  un  vulgarisateur  ;  ses  publica- , 
tions  bien  connues  du  public  medical  le  trouvaient  tout  pre¬ 
pare  pour  l’accomplissement  d’une  oeuvre  aussi  ardue  que 
celle  de  la  publication  d’un  traite  des  maladies  mentales. 

Les  lecteurs  ne  s’etonneront  done  pas  de  trouver,  au  milieu 
d’aperijus  nouveaux,  un  expose  clair  et  precis  des  notions  les 
■plus  etendues  de  la  science  mentale  en  1889. 

L’auteur  a  double  le  merite  de  son  oeuvre  en  la  faisant 
profiter  de  ses  qualites  eminentes  de  medecin  observateur, 

Car  le  Traite  de  maladie  mentales  de  M.  Cullerre  est  par- 
dessus  tout  un  traite  clinique;  mais  c’est  en  meme  temps  un- 
livre  a  la  hauteur  des  progres  nouveaux  et  qui  denote  une 
erudition  qui  n’dtonnera  guere  ceux  qui  oiit  pu  apprecier  la 
tournure  d’esprit  et  les  qualites  de  travail  qui  sont  le  propre 
de  notre  distingue  collegue. 
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II  11’en  fallait  pas  tant  pour  assurer  le  succes  de  la  nouvelle 
publication  de  M.  Cullerre. 

Dr  H.  Mabille. 


La  descendance  des  alcooliques;  par  le  l)r  F.  Combemale. 

1  vol.  in-8°.  Montpellier,  1888. 

Les  questions  relatives  a  l’alcoolisme  sont  toujours  d’actua- 
lite,  et  l’on  accueille  toujours  avec  empressement  les  travaux 
originaux  susceptibles  de  faire  embrasser  d’un  seul  coup  d’ceil 
les  principaux  points  de  son  bistoire  pathologique. 

La  descendance  des  buveurs  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
recherches ;  elles  avaient  besoin  d’etre  eondensees,  completees 
et  en  quelque  sorte  synthetisees  de  maniere  a  former  un  corps 
de  doctrine.  C’est  le  but  que  s’est  evidemment  propose  1’ auteur 
de  ce  livre  que  nous  sommes  beureux  de  presenter  au  public 
medical. 

.  M.  Combemale  divise  son  livre  en  trois  parties. 

Dans  nne  premiere  partie,  tres  importante,  il  etudie  l’un 
apres  l’autre,  les  deux  Elements  qu’il  envisagera  plus  loin  dans 
leurs  combinaisons  multiples  et  dans  leurs  differents  modes  de 
reaction  :  l’heredite,  puis  l’alcoolisme.  II  retrace  avec  la  plus 
grande  clarte  les  lois  de  l’heredite  (physique,  psychique  et  patho¬ 
logique)  telles  qu’elles  sont  etablies  maintenant  d’apres  les  tra¬ 
vaux  des  naturalistes,  des  medecins,  des  anatomistes.  Puis  il 
refait,  apres  tant  d’autres,  le  tableau  clinique  de  1’alcoolisme 
aigu  et  clironique,  rappelle  a  grands  traits  les  effets  physiolo- 
giques  et  pathologiques  de  l’alcool  en  general,  et  les  lbsions 
imputables  k  ce  poison,  que  1’on  rencontre  dans  les  differents 
systemes.  Cette  premiere  partie  est  un  excellent  travail  de 
synthese;  elle  n’a  d’ailleurs  aucune  pretention  a  l’originalite. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  seconde. 

L’auteur,  partisan  des  doctrines  transformistes,  clonne  de 
la  degenerescence  une  definition  toute  moderne  ;  c’est,  en 
resume,  une  succession  d’atrophies  partielles,  aboutissant  k 
l’amoindrissenlent  et  finalement  4  la  sterility.  Suit  un  rapide 
expose  de  1’  historique  des  degdnerescences. 

Demontrant  4  l'aide  d’observations  cliniques  l’influence 
nocive  de  l’alcoolisme  des  parents  sur  leurs  descendants,  il 
recherche  le  -mecanisme  de  cette  action  nocive  pendant  l’ivresse 
et  dans  le  pours  de  l’alcoolisme  chronique.  Ce  mecanisme  releve 
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tout  entier  de  l’acte  de  la  generation,  et  par  suite  de  l’etat  des 
generateurs  a'u  moment  meme  de  la  conception.  Tout  se  resume 
dans  des  alterations  anatomiques  ou  fonctionnelles  des  organes 
genitauxque  l’on  rencontrerait  communement  chez  les  buveurs. 
L’importance  de  l’alcoolisme  maternel  est  de  beaucoup  supe- 
rieure  &  celle  de  l’alcoolisme  paternel. 

Les  effets  de  l’alcoolisme  sur  la  descendance  sont  generaux 
et  se  manifestent  «  par  une  diminution  en  quantite  et  en  qua- 
lite  de  la  plupart  des  organes  ».  L ’auteur  etudie  alors  une  a 
une  et  avec  beaucoup  de  details  les  differentes  manifestations 
de  la  degenerescence.  II  est  bon  de  remarquer  que  toutes  les 
alterations  signalees  par  l’auteur  comme  imputables  a  l’alcoo- 
lisation  des  ascendants  ne  sont  pas  pathognomoniques  de  la 
degenerescence  par  alcoolisme,  mais  qu’on  les  observe  encore 
comme  expression  de  toutes  les  degenerescences  indistincte- 
ment,quelles  qu’ensoientles  causes.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe 
chez  les  fils  d’alcooliques  des  alterations  somatiques  et  psy- 
chiques  :  alterations  somatiques  consistant  en  difformites  nom- 
breuses,  en  une  resistance  physiologique  qui  subit  une  decrois- 
sanee  progressive  jusqu’a  la  sterilite  de  l’espece  ;  —  alterations 
psychiques  consistant  dans  une  diminution  rapidement  pro¬ 
gressive  de  l’acuite  psychique  dans  tous  ses  modes :  intelligence, 
sensibilite,  volonte ;  le  type  le  plus  complet,  qui  forme  aussi  le 
dernier  terme  de  la  serie,  est  l’idiot,  sterile  au  physique  comme 
au  moral.  Au  point  de  vue  mental,  le  degen  ere  se  fait  encore 
remarquer  par  une  resistance  moindre  aux  causes  d’alienation, 
par  une  tournure  d’esprit  spedale,  par  des  impulsions,  des 
obsessions,  phenomenes  ranges  sous  le  nom  de  Syndromes 
e'pisodiques  de  la  folie  hereditaire,  par  Magnan,  dont  M.  Com* 
bemale  accepte  la  doctrine. 

Dans  une  troisieme  partie,  l’auteur  enonce  quelques  conside¬ 
rations  tres  courtes  et  tres  generales,  sur  la  responsabilite 
legale  des  fils  d’alcoolises,  et  sur  la  therapeutique  &,  appliquer 
a  cette  categorie  de  degeneres. 

Cette  these  est  un  travail  considerable,  representant  de 
minutieuses  et  patientes  recherches,  et  constituant  le  dossier  le 
plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  question.  Une  courts  analyse 
est  impuissante  a  en  faire  ressortir  la  valeur.  L’abondance  des 
documents  personnels,  la  multiplicite  des  recherches  biblio- 
graphiques  font  du  livre  de  M.  Combemale  une  veritable  ency¬ 
clopedic  fixant  un  point  de  la  science  et,  pour  ce  fait,  tres  utile 
ii  consulter.  Dr  Legrain. 
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I.  —  Contribution  to  the  diagnosis  and  surgical  treatment  of 
Tumors  of  the  cerebrum  ( Contribution  au  diagnostic  et  au 
traitement  chirurgical  des  tumeurs  du  cerveau )  ;  par  R.  F. 
Weir  et  E.  C.  Seguin,  de  New- York,  1888. 

II.  —  The  relation  between  trophic  lesions  and  diseases  of  the 
nervous  system  ( Des  lesions  trophiques  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies  du  systeme  nerveux )  ;  par  E .  C.  Seguin, 
1888.  ■ 

I.  —  Ce  travail  a  pour  base  l’observation  d’un  liomme  de 
trente-neuf  ans,  sans  antecedents  veneriens  d'aucun  genre, 
sobre,  fumeur  modere,  d’une  bonne  sante  habituelle  jusqu’en 
1882.  A  cette  epoque,  il  eut  les  fievres  paludeenues,  et  pen¬ 
dant  leur  corns  fut  pris  un  jour  d’epilepsie  jacksonnienne  dans 
la  joue  droite  et  le  cou.  Un  an  plus  tard,  seconde  attaque  ;  une 
troisieme  l’annee  suivante.  En  1885,  le  spasme  gagna  la  main 
et  le  bras  droit;  puis  s’accompagna  de  perte  de  connaissance 
et  de  morsure  de  la  langue.  Entre  temps,  il  se  plaignait  de 
ceplialalgie.  Sa  memoire  diminua  et  la  parole  devint  pateuse. 
On  put  en  meme  temps,  constater  une  legere  deviation  de  la 
langue  a  droite,  de  la  faiblesse  de  la  main  droite  et  un  peu 
de  paralysie  dans  les  muscles  de  la  partie  inferieure  de  la  face 
du  meme  cote.  La  vision  etait  normale;  il  y  avait  un  peu 
d’exageration  du  reflexe  patellaire  droit  et  un  peu  d’anesthesie 
tactile  a  la  joue  droite.  La  thermometrie  cranienne  ne  revela 
aucune  elevation  de  temperature  dans  la  region  psycho-mo- 
trice  gauche,  lieu  suppose  de  la  lesion. 

Le  diagnostic  du  Dr  Seguin  fut :  tumeur  cerebrale,  proba- 
blement  subcorticale,  de  nature  sarcomateuse,  aSectant  le 
centre  des  mouvements  de  la  face,  et  partiellement  celui  du 
bras  dans  l’hemisphere  gauche. 

L’operation  fut  faite  par  le  Dr  Weir,  et,  dans  la  region  ci- 
dessus  designee,  on  sentit  profondement  une'  tumeur  dure  et 
resistante  qui  fut  extraite  non  sans  quelque  difficulte.  C’etait, 
ainsi  que  le  montra  l’examen  histologique,  un  sarcome  de  la 
grosseur  d’utie  amande,  developpe  dans  le  centre  ovale,  a  peu 
pres  a  egale  distance  de  la  paroi  ventriculaire  et  de  la  surface 
externe  du  cerveau,  un  peu  en  arriere  du  plan  de  la,  coupe 
pediculo-frontale  de  Pitres. 

Cinq  mois  apres  l’operation,  il  n’y  avait  pas  trace  de  reci- 
dive,  le  malade  etait  physiquement  en  bonne  sante,  mais  avait 
conserve  ses  attaques  jacksonniennes  et  un  certain  degre 
d’aphasie  et  d’agraphie. 
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Le  Dr  Seguin,  a  propos  de  cette  observation,  formule  les 
regies  du  diagnostic  des  tumeurs  cer6brales  : 

1°  L’apparition  successive  de  symptomes  tels  que  cepha- 
lalgie,  convulsions  generalises  ou  partielles,  paresie,  paralysie, 
anesthesie  moderee,  etranglement  de  la  papille,  hemianopsie, 
stupeur,  coma,  pouls  lent,  est  l’indice  presque  certain  d’une 
tumeur  cerebrale. 

2°  Les  troubles  relevant  des  centres  de  l’ecorce  dont  la  pby- 
Biologie  nous  a  revels  la  specialisation  fonctionnelle,  permettent 
dans  nombre  de  cas  de  faire  le  diagnostic  topograpbique  de  la 
tumeur. 

3°  Les  signes  d’une  lesion  corticale  ou  epicorticale  sont  : 
spasme  clonique  localise ;  attaque  epileptique  commenpant 
par  le  spasme  local,  suivie  de  paralysie;  douleur  cr&nienne  pre- 
coce  et  sensibilite  locale  exageree ;  elevation  de  la  temperature 
locale.  Ceux  d’une  lesion  subcorticale  sont :  parfeie  locale  ou 
bemiparesie  suivie  de  spasme ;  predominance  du  spasme  tonique; 
absence  ou  peu  de  cephalalgie  qui  est  tardive;  temperature 
locale  normale. 

4°  La  nature  de  la  tumeur  est  pressentie  d’apres  l’etat  dia- 
thesique  de  l’individu  (tubereule,  cancer,  gomme  sypbilitique). 
Le  diagnostic  des  autres  especes  de  tumeurs  cerebrales  est 
plus  obscur  et  doit  s’appuyer  sur  les  donnees  statistiques ; 
ainsi  le  sarcome'  s’observe  entre  trente  et  cinquante  ans  ;  les 
cysticerques  sont  frequents  en  Allemagne,  etc.  Quelques  con¬ 
siderations  sur  le  manuel  operatoire  que  comporte  l’extirpation 
des  tumeurs  du  cerveau  terminent  cet  important  travail. 

II.  —  Ilexiste  deux  classes  de  lesions  trophiques,  d’apr^s  le 
Dr  Seguin: 

1"  Celles  qui  surviennent  dans  les  regions  dont  la  sensibilite 
est  plus  ou  moins  diminu^e  par  la  maladie  nerveuse  (sclerose 
posterieure  de  la  moelle,  blessure  du  meme  organe  et  des  troncs 
nerveux)  et  qui  sont  exposees  a  l’action  de.  traumatismes  ou 
d’agents  infectieux.  Ce  sont  les  ulcerations  cutanees,  la  chute 
des  ongles  et  des  cheveux,  les  changements  d’aspect  de  la  peau 
et  des  ongles,  les  arthropathies,  les  fractures  des  os,  les  escarres 
profondes,  diverses  necroses  et  beaucoup  de  lesions  observees 
dans  les  organes  creux  revetus  d’epithelium  (vessie) . 

2°  Celles  qui  surviennent  dans  les  regions  profondes  a  l’abri 
des  traumatismes  ou  des  infections  microbiennes  a  la  suite  de 
section  des  nerfs,  de  nevrites,  de  maladies  des  cornes  anterieures 
de  la  moelle.  Ce  sont  des  atrophies  musculaires,  quelques 
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lesions  cutanees,  herpes,  zona;  etpeut-etre  certaines  alterations 
glandulaires. 

Ces  dernieres  sont  soules  a  proprement  parler,  des  lesions 
trophiques  :  «  Ce  sont  des  alterations  histologiques  causees  di- 
rectement  et  fatalement  par  la  maladie  nerveuse,  sans  1’inter- 
vention  de  causes  accidentelles  ou  externes.  » 

"  Les  premieres  n’ont  aucun  caractere  de  ce  genre,  car,  avec 
quelques  precautions,  on  peut  les  eviter ;  les  troubles  dystro- 
phiques  sont  tres  rares  cbez  les  ataxiques  riches  qui  ne  sont 
pas  obliges  de  travailler. 

L’auteur  ajoute  que  d’ailleurs  rien  ne  demontre  1’ existence 
des  nerfs  trophiques.  Dr  A.  Cullerre. 


I.  Nervous  affections  following  injury  ;  concussion  of  the  spine , 
railway  spine,  railway  brain  ( Des  affections  nerveuses  conse- 
cutives  aux  accidents;  commotion  de  la  moelle,  troubles  spi- 
naux  et  cerebraux  conse'cutifs  aux  accidents  de  chemins  de 
fer ) ;  par  le  Dr  Philip  Coombs  Knapp,  charge  de  la  clinique 
des  maladies  nerveuses  a  l’ecole  de  medecine  de  Harvard, 
medecin  de  Boston-city-Hospital. 

(Extrait  de  «  The  Boston  medical  and  surgical  Journal  D  1«  et  8  no- 
yembre  1888.) 

II.  —  Some  posthemiplegic  disturbances  of  motion  in  children 
( De  quelques  troubles  moteurs  posthemiplegiques  chez  les  en- 
fants )  ;  par  le  meme. 

(Extrait  de  cf  The  Boston  medical  and  surgical  Journal  3)  22  no- 
yembre  1888). 

I.  —  Parmiles  desordres  nerveux  engendr4s  communement 
par  les  accidents  et  en  particulier  par  les  accidents  de  chemins 
de  fer,  le  Dr  Knapp  rappelle :  1°  les  lesions  des  nerfs  periphe- 
riques  suivies  ou  non  d’atrophie  musculaire;  2°  les  lesions  defi- 
nies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  immediates  (fractures  et 
luxations  de3  vertebres,  hdmorragies  des  meninges  et  de  la 
moelle,  ruptures  de  la  pie-mere  et  hemies  de  la  substance  ner- 
yeuse,  myelite  aigue),  ou  tardives  (tabes,  sclerose  laterals,  en 
plaques,  diffuse  ;  atrophie  musculaire  progressive)  ;  3°  les  le¬ 
sions  eraniennes  et  cerebrales  (fractures  du  crane,  hemorragie3 
meningees  et  cerebrales,  meningite,  ramollissements,  abces, 
tumeurs,  troubles  fonctionnels  varies,  epilepsie,  paralysie  agi- 
tante,  choree,  paralysie  gendrale,  alienation  tnentale). 

Mais  a  cote  de  ces  affections  definies,  il  en  est  de  plus  obs- 
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cures  oil  le  diagnostic  est  souvent  incertain  et  le  pronostic  dece- 
vant.  A  l’appui  de  cette  opinion,  1’ auteur  presente  douze 
observations  oil,  it  la  suite  de  chutes  ou  de  traumatismes,  les 
symptomes  les  plus  divers  ont  ete  enregistres,  tels  que  : 
1°  Troubles  cerebraux  (cephalalgie,  modifications  de  l’intelli- 
gence  et  du  caractere,  depression,  affaiblissement  de  la  memoire, 
tristesse,  pusillanimity  etc.) ;  2°  troubles  du  mouvement  (fai- 
blesse  musculaire,  paresie,  tremblements,  incoordination,  trou¬ 
bles  des  reactions  electriques  et  des  reflexes  tendineux)  ; 
3°  troubles  des  sens  (affaiblissement  de  la  vue,  diplopie,  nys¬ 
tagmus,  retrecissement  du  champ  visuel,  anesthesies,  liemianes- 
thesies) ;  4°  douleurs  de  la  colonne  vertebrale  et  des  muscles 
dorso-lombaires,  desordres  gastriques,  troubles  de  la  miction, 
impuissance,  etc. 

A  quelle  affection  rattacher  des  symptomes  aussi  varies  ?  A 
l’hysterie,  a  la  neurasthenie,  ou  a  la  commotion  de  la  moelle  ? 
Pour  le  Dr  Knapp,  la  commotion  de  la  moelle  n’est  qu’une 
expression  vide  de  sens.  Quant  a  l’hysterie  et  ala  neurasthenie, 
leur  importance  dans  les  cas  de  ce  genre  est  beaucoup  moindre 
qu’on  ne  l’a  soutenu.  II  croit  plutot,  avec  Oppeuheim  et  West- 
phal,  a,  une  psycho-nevrose  complexe  de  nature  incurable  resul¬ 
tant  probablement  de  lesions  organiques  disseminees  (hemor- 
ragies  capillaires  multiples  suivies  d’inflammation  et  de  petits 
foyers  de  sclerose). 

II  admet  done  :  1°  des  cas  oil  les  troubles  nerveux  sont  ex- 
clusivement  dus  h  des  lesions  organiques  ;  2°  d’autres  oil  aux 
troubles  causes  par  les  lesions  organiques  viennent  se  joindre 
des  troubles  d’origine  hysterique  ou  neurasthenique  ;  3°  d’au¬ 
tres  ,enfin,  oh  l’hsyterie  et  la  neurasthenie  sont  seules  en 
cause. 

Parmi  ces  derniers,  un  groups  important  comprend  les  trou¬ 
bles  psychiques.  L’emotion  terrible  eprouvee  par  l’individu 
victime  d’une  catastrophe  de  chemin  de  fer  n’est  pas  de  sitot 
oubliee ;  elle  engendre  une  excitabilite  nerveuse,  de  Pinsomnie, 
des  reves  terrifiants,  des  tremblements,  des  cephalalgies,  des 
tj-onbles  de  l’intelligenee  et  de  la  conscience  qui  peuvent  ne 
durer  que  quelques  heures,  quelques  jours,  mais  aussi  se  pro- 
longer  des  semaines  et  des  mois. 

Apres  quelques  considerations  sur  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  ces  affections  post-traumatiques,  l’auteur  resume 
sous  forme  de  conclusions  les  principales  propositions  conte- 
nues  dans  son  interessant  travail . 
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II.  —  A  propos  de  trois  observations  cliniques,  le  Dr  Knapp 
appelle  1’ attention  sur  certains  troubles  moteurs  post-hemiple- 
giques  peu  connus,  survenant  chez  des  sujets  atteints  de  para- 
lysies  cerebrates  intantiles . 

II  s'agit  d’une  forme  mixfce  ne  relevant  ni  de  l’athetose,  ni 
de  la  choree  post-hemiplegique,  car  les  mouvements  spontanes 
y  sont  rares.  Le  trouble  moteur  en  question  se  produit  surtout 
&  l’occasion  des  mouvements  volontaires.  II  differe  aussi  de 
l’ataxie  post-hemiplegique  de  Grasset,  en  ce  qu’il  se  complique 
d’elements  surajoutes  a  cette  derniere.  En  somme,  chez  les  sujets 
des  trois  observations,  on  constatait  d’abord  un  spasme  tonique 
de  tout  le  cote  paralyse,  augmente  par  les  tentatives  de  mouve- 
ment  faites  non  seulement  par  le  cote  paralyse,  rnais  encore  par 
le  cote  sain,  ce  qui  constituait  un  veritable  mouvement  associe 
de  la  part  du  cote  nialade ;  enfin  une  veritable  ataxie  dans 
l’execution  des  mouvements  volontaires. 

Ce  triple  symptome  :  spasme  tonique,  mouvements  associes, 
incoordination  mo  trice,  semble  a  l’auteur  devoir  eonstituer  une 
forme  speciale  de  troubles  moteurs  post-hemiplegiques,  devant 
prendre  place  a  cote  des  autres  formes  connues  (athetose,  cho¬ 
ree,  ataxie,  paralysie  agitante  et  pseudo -scleroses  post-hemiple¬ 
giques).  Elle  ne  lui  parait  pas  dependre,  comme  semble  le 
croire  Gowers,  d’une  hemorragie  meniugee,  mais  bien,  comme 
les  autres  phenomenes  moteurs  post-hemiplegiques,  de  lesions 
des  tractus  pyramidaux  mettant  obstacle  a  la  naissance  ou  au 
libre  parcours  des  incitations,  motrices  corticales. 

Dr  A.  Culberub. 
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—  The  family  system  in  practice.  A  report  of  the  condition 
of  the  «  Boarded-out  »  insane  in  Massachussets.  (De  l’usage 
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d’alienes  du  Massacliussets) ;  par  le  Dr  Henry  R.  Stedman . 
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Paris}.  1888.  Bureaux  du;  Frogres  medical L 
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VARlMS 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Faculte  de  medecine  de  Paris  '•  M.  le  Dr  Klippel,  Fran- 
■pois-Maurice,  est  nomine  clief  du  laboratoire  de  la  cliuique  des 
maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Bellange,  demis- 
sionnaire. 

—  Arrete  du  Vi)  fevrier  1890  :  Sont  prornus,  a  la  classe 
■exceptionnelle  (8,000,  fr.),  pom-  prendre  rang  a  partir  du 
lor  mars  1890,  M.  le  Dr  Pons,  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Bordeaux; 

A  la'  lre  classe  (7,000  fr.),  M.  le  Dr  Mabille,  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Lafond  (Charente-Iuferieure),  pour 
prendre  rang  a  partir  du  lor  janvier  1890,  MM.  Pierret, 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron  (Rhone)  et  FriAse,  direc- 
ieur-medecin  de  l’asile  de  Larochegandon  (Mayenne),  pour 
prendre  rang,  a  partir  du  l01'  mars  1890  ; 

A  la  2°  classe  (6,000  fr.),  M.  le  Dr  Doursout,  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  pour  prendre 
rang  a  partir  du  lor  janvier  1890,  et  M.  le  Dr  Schils;  direc- 
teur-medecin  de  l’asile  de  Bourges  (Cher),  pour  prendre  rang 
a,  partir  du  lor  fevrier  1890; 

A  la  1™  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.),  MM.  les  D™  Rous- 
set,  medecin-adjoint  de  l’asile  Saint-Rpbert  (Isere),  et  Aubry, 
medecin-adjoint  de  l’asile  d’Armentieres  (Ford),  pour  prendre 
rang  fi  partir  du  l01,  mars  1890. 

—  Arrete  du  26  fevrier  1890  :  M.  le  Dr  SArieox,  ancien  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine,  nomme  au  concours  de  l’adjuvat 
de  decembre  1889,  est  nomtne  medecin-adjoint  de  l’asile  de' 
Yaucluse,  en  remplacement  de  M.  Brusque,  deeede. 

—  Sur  la  proposition  du  Comite  consultatif  d’hygiene  pu- 
blique  de  France,  le  ministre  de  l’interieur  a  decerne  une 
medaille  de  bronze  ii  M.  le  Dr  Mabille,  direeteur-medecin  de 
l’asile  de  Lafond,  secretaire  du  conseil  d’hygiene  du  departe- 
ment  de  la  Charente-lnferieure. 

NiOROLOGIE. 

Professeur  WestphaL.  —  L’Allemagne  vient  de  perdre 
•uu  de  ses  m6decins  alienistes  les  plus  distingues ;  le  professeur 
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Westphal  est  mort  le  27  janvier  1890  dans  sa  cinquante-sep- 
•  tieme  annee. 

Ne  a  Berlin  le  23  mars  1833,  Charles-Otto-Frederic  West¬ 
phal  y  commenj-a  sea  etudes  medicales  en  1851;  puis  il  alia, 
selon  les  habitudes  allemandes,  passer  quelque  temps  dans 
diverses  universites  de  son  pays  et  de  l’etranger  pour  y  suivre 
les  lepons  des  professeurs  en  renom.  De  retour  a  Berlin,  il  fut,. 
en  1857,  nomme  assistant  de  l’hopital  de  la  Charite,  dans  un 
service  de  varioleux;  puis,  en  1858,  il  passa,  en  la  meme  qualite, 
au  service  des  maladies  mentales,  oil  il  eut  pour  maitres  Ideler 
et  Griesinger.  Privat-docent  de  psychiatrie  &  l’Universite  de 
Berlin,  en  1861,  il  fut  nomme  professeur  extraordinaire  en 
1869  et  enfin,  en  1874,  professeur  ordinaire  de  psychiatrie. 

W estphal  a  publie  un  grand  nombre  de  memoireS  trfes-  im- 
portants  sur  la  medecine  mentale  et  nerveuse ;  les-  principaux 
ont  paru  dans  YAllgmeine  Zeiischrift  fur  Psychiatrie  et 
dans  les  Archiv  fur  Psychiatrie  unci  Nervenkrankheiten,  dent¬ 
il  etait  un  des  directeurs.  Citons  parmi  ses  travau-X  les  plus 
connus,  ceux  sur  l’agoraphobie,  suir  les  obsessions,  sur  les' ma¬ 
ladies  de  la  moelle,  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  le¬ 
sions-  du  cerveau  et  celles  de  la  moelle,  etc.  Westphal  s’est 
tout  particulieremettt  occupe  de  cette  question ;  et  ses  recher- 
ches  ont  porte  surtout  sur  les  Msibns1  de-  la  moelle  dan-S-la-para- 
lysie  generate. 

Grace  a  ses  travaxtx,  le  re’grette  professeur  de  psychiatrie  de 
Berlin  laissera  dans  notre  specialite  la  reputation  d’un  savant 
cottsciencieux,  qui  a  port'4,  dans  toutes  les  questions  qu’il  a 
touchees,  cet  esprit  clinique,  cette  patience  dans  les  recherches 
anatomo-pathologiques ,  que  necessite  SurtoUt  l’etude  des- 
maladies  mentales  et  nerveuses. 

Depuis  longtemps,  Westphal  etait  atteint  de  troubles  ner- 
veux  qui  aVaient  necessite  l’etuploi  rbpete  de  la  morphine. 
Comme  trop  souvent  en  pareil  cas,  il  4tait  devenu  morphino- 
mane  et  a  fini  ses  jours’  dans  ttne  maison  de  sant£.  Void  les 
rdsultats  de  son  autopsie,  tels’  qu’ils  ont  4te  publies  dans  le 
dernier  nuffiero  de  Y Allgmeine1  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  : 
Atrophie  du  cerveau1  anterieUr  et  des  cordons  lateraux  de  la 
moelle.  Le  professeur  de'  psychiatric  de  Berlin  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  medecin  qui  meurt  de  la  maladie  &  la  description  de  laquelle 
il  a  particulierement  attache  sbn  nom. 

Dr  Laffitte.  —  Les  Annal.esv iennent  de perdre  unde  leurs- 
anciens  collaborateurs.  Le  Dr  Laffitte  est  decide  a  Bordeaux,, 
le  10  aout  1889,  des  suites  d’une  douloureuse  operation. 

Laffitte,  Nutna,  etait  ne,  le  17  decembre  1828,  a  Saurat 
(Ariege).  Apres  avoir  ete  successivement  interne  a  l’asile  de 
Blois  et  a  la  maison  de  Gharenton,  il  revint  a  l’asile  de  Blois- 
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en  qualite  de  medecin-  adjoint.  Pendant  quelque  temps 
direoteui-medeein  de  llasile  rSaint-Allbaii  !(Pozere) ,  lil  fut 
envoye,ien  1864,  a  d’asile  de  Pafond,  pres  iLa  Rochelle, on  la 
meme  qualite.  Apres  run -se  jour  deTtrois  ansdans  cet  -etablisse- 
merrt,  il  fut  liomme,  en  1867,,  dirflcrtenr-Tuedeoin  de  l’asile  de 
Rennes,  et  en  1879,  :il  fut  appele  a  prendre  la -succession  d’Au- 
zony  a  il’asile  de  .Snmt-Luc,.a  Pau.  Paffitte  etait  tres  apprecie 
comme  administrateur..  A  Uennes,  -comme  a  Pan,  il  a  imarque 
son  passage  par  d’utiles  reformes -d’est  lui  qui  a  organise  a 
l’asile  ISaint-Luc  le  service  de  la  boucherie  q.ui  donne  d’exoel- 
lents  resultats,  et  les  pensionndts  liors  classes  qui  peuveut  Tiva- 
liser  ravec  les  meilleures  rmaisons  de  saute, 

Partout  oil  il  a  passe,  notre  regrette  confrere  sn’a  laisse  que 
d’exoellents  souvenirs.  <c  A  rasile  ’Sarnt-Luc,  nous  ecrrt  son 
sucoesseur,  notre  distingue  collegaie,  M.  iWerchon,il  etnitaime 
comme  un  pere  et  le  personnel  s’estussocie  au  deuil  de  la  :fa- 
mille-en  fnisant  celebrer  un.'Servioe  foii&bre-dans  ilachapelle  de 
rietablissement.  ■» 

De ,  ID'  Laffitte  souffrait  depnis  longlemps  d'une  affection 
calculeuse ;  il  avait  prns  saretraite  -en  movembre  1886  -et  s’etait 
retire  -en-  son  pays  natal  pour  ;se  soigner.  .Mais  l’operation  de 
la  bailie  etait  devenue  necessaire  ;  il  vint  a  Bordeaux  pour  la 
subir.  Des  suites  en  fmunt  imiestes.  Noire -confrere  mourait 
apres  qnelques  jours  de  souff  ranee. 

Oollaborateur  dcs  Annales,  le  D‘  DaEfitte  y  a  publie  surtout 
des  rapports  de  medecine  legale  tres  estimes  et  qui  nieritent 
encore  d’etre  consultes.  L’auteur  y  fait  preuve  degrandes  qua¬ 
lity  cliniques  et  d’un  reel  talent  d’exposition. 

Dr  ID  axis.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mod  du 
Dr  Danis  (Paul-.Mm4e-iEd0.uard.),  medecin  .directeur  de  l’asile 
de  iSnini-Dizier  (Haute-Mama.) 

Ne  a  Geraidmer  (¥.osges),  le  18  naai  1841,  notre  regrette 
collegue  se  fit  rece-voir  docteur  en  1864  et  enbra  dans1  le  service 
des  alienes  en  qualite  de  medeein-adjoint  durquartier  d'alienes 
de  1’hospice  Saint-Nicoks  du  Port  (Memtlie-et-Moselle).  .11 
resta  dans  ces  fonctions  pendant  clix  ans,  de  1868  a  1878. 
Nomme  .•medeein-adjoint  ide  1’asile  de  .Braallenl,  en  juillet  1878, 
il  fut  emvoye,  pen  de  ;mois  apres,  reomme  (direotenr-medeoin  de 
l’asile  de  Saint-Alban  (Dozere);  il  passa  >en  la  meme  qualite  a 
l’asile  ide  Saint- V.enant  en  1880,  .et  ienfin  a  llasile  de  S.aint- 
Pizier,  en  1888. 

Pe  Dr  Danis  est  deoede  le  37  decern  bite  188.9,  -dans  sa  qna- 
rante-neuviame  aranee.  Il  ;a  -kisse  dans  -tons  les  postes  qu’il  a 
occujpes  le  souvenir  d’un  medecin  conscieneieux  et  d’un  :admi- 
nistrateur  habile. 
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Dr  Brusque.  —  Nous  devons  enregistrer  une  nouvelle  perte 
pour  notre  spdcialite.  M.  Brusque,  mddecin-ad joint  4  l’asile  de 
Vaucluse,  est  mort  prematurement  en  decembre  1889.  Notre 
confrere,  qui  ne  faisait  partie  des  asiles  que  depuis  cinq  annees, 
avait  fourni  auparavant  une  laborieuse  carriers.  Medecin  de 
la  marine  pendant  dix  ans,  il  revint  dans  son  pays  natal  ('Yau¬ 
cluse),  oil  il  fut  entraine  par  ses  convictions  sincerement  repu- 
blicaines  a  participer  a  divers  mouvements  politiques.  Porte 
trois  fois  au  conseil  general  de  son  departement,  maire  d’un 
canton  important,  il  rendit  detres  grands  services  dont  le  sou¬ 
venir  restera  toujours  vivace.  O’est  au  seiu  du  conseil  general 
oil  il  s’occupait  de  l’assistance  des  abends,  qu’il  prit  gout  a 
notre  specialitd. 

Nomine,  en  1885,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Vaucluse,  il 
n’a  occupe  que  ce  poste.  Il  s’y  est  particulierement  distingue 
en  remplissant  pendant  longtemps  les  functions  delicates  de 
directeur  interimaire,  ou  ses  qualites  d’administrateur  prudent 
et  intelligent  se  sont  revelees.  Il  ne  laisse  malheureusement 
qu’un  seul  travail  interessant  notre  specialitd  :  deux  observa¬ 
tions  de  ddgdndrescence  mentale  avec  coprolalie,  communiqudes 
a  la  S'ociete  medico-psycliologique  en  1889.  M.  Brusque  y 
laisse  deviner  les  qualites  d’un  esprit  eminemment  observateur. 
A  ce  titre,  samort  prive  la  science  mentale  d’un  chercheur  qui 
promettait  beaucoup.  Dr  Legrain. 

OONGRiiS  ANNUEL  DES  MJ&DECINS  ALIl&NISTES  FRANQAT8 

Le  premier  emigres  annuel  des  medecins  alienistes  franqais 
se  tiendra  ii  Rouen,  le  lundi  4  aout  1890  et  les  jours  suivants. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  le  projet  de  ces  reunions 
pdriodiques  a  ete  adoptepar  le  Congres  international  de  mede- 
cine  mentale,  sur  la  proposition  de  M.  le  Dr  Lemoine,  profes- 
seur  a  la  Paculte  de  Lille.  Bien  plus,  le  lieu  de  la  premiere 
reunion  a  etd  indique,  et  e’est  Rouen  qui  a  etd  cboisi..  Nos 
excellents  collegues,  MM.  Delaporte,  directeur-medecin  de 
l’asile  de  Quatre-Mares,  et  Giraud,  directeur-medecin  de  l’asile 
de  Saint- Yon,  out  dte  charges  de  1’organisation  dece  Congres. 
C’est  a  eux  que  les  medecins  qui  desireraient  prendre  part  aux 
travaux  de  cette  reunion  devront  adresser  leur  adhesion  et 
les  titres  des  memoires  qu’ils  se  proposent  de  communiquer. 

Nous-  comptons  sur  le  zele  de  nos  confreres  pour  implanter 
dans  notre  pays  cet.  usage  de  Congres  annuels  qui  out  tant 
de  succes  chez  nos  voisins.  A  notre  avis,  il  importe  surtout  de 
n’en  pas  faire  de  petits  parlements  oil  se  discuteraient  de 
grandes  questions'  gen^rales,  mises  d’avauce  a  l’ordre  du  jour. 
11  est  preferable  de  donner  a  ces  reunions  un  caractfire  exclu- 
sivement  scientifique  et  pratique.  Done,  pas  de  longs  discours, 
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mais  des  faits  cliniques  en  grand  nombre,  suivis  de:  courtes 
discussions.  C’est  le  vceu  que  nous  emettions  ici  nieme,  en 
mars  1888 ;  c’est  encore  le  vceu  que  nous  formulons  a  la  veille 
de  ce  premier  Congres  annuel  auquel  nous  soubaitons  le  plus 
grand  succes. 


CONGIltS  MEDICAL  INTERNATIONAL  DE  BERLIN. 

Le  dixieme  Congres  medical  international  se  tiendra  a 
Berlin,  du  lundi  4  aout  au  samedi  9  aout  1890. 

Nous  relevons,  dans  les  «  statuts  et  programme  »,  les  indi- 
■cations  suivantes  :  la  cotisation  des  membres  est  fixee  a 
20  marks  (25  francs),  payables  au  moment  de  Proscription.  — 
Le  Congres  comprendra  dix-buit  sections,  dontune  de  nevrolo- 
gie  etpsycliiatrie.  Cbaque  membra  voudra  b'ien,  en  s’inscrivant, 
designer  la  section  ou  les  sections  dont  il  desire  faire  p Artie.  — 
Les  langues  officielles  pour  toutes  les  sections  sont  l’aUemand, 
l’anglais  et  le  franqais. 

Le  Comite  d’organisation  de  la  9°  section  (nevrologie  et 
psycbiatrie)  est  ainsi  compose  :  MM.  Binswavger  (Iena), 
Emminghaus  (Fribourg)',  Erb  (Heidelberg);  Flechsig  (Leip¬ 
zig),  Furstrier  (Heidelberg),  Grashey  (Munich),  Hitzig 
(Halle),  Jolly  (Strasbourg)  et  Laehr,  secretaire  (Berlin- 
.ZehlendorE.)  i 

La  question  a  ete  posee  dans  certains  journaux  de  medecine, 
si  les  medecins  franpais  devaient  assister  a  ce  Congres.  Un 
grand  nombre  l’ont  resolue  par  la  negative.  Nous  croyons  que 
■c’est  une  erreur  et  nous  partageons  &  ce  point  de  vue  l’opinion 
de  notre  ami,  le  Dr  Hucliai'd,  qui,  dans  un  excellent  article  de 
sa  Revue  generate  de  clinique  et  de  tlierapeutique  (numero  du  23 
janvier  1890),  que  nous  croyons  devoir  reproduire  en  partie, 
engage  vivement'nos  confreres  a  assister  au  Congres  de 
Berlin  :  a  Les  partisans  de  l’abstention  systematique,  dit-il, 
donnent  des  raisons  basees  sur  le  patriotismei,  sur  le  silence 
aflieete  des  auteurs  allemands  au  sujet  des  travaux  franpais, 
sur  leur  refus  de  participer  a  tous  les  Congres  scientifiques  de 
Paris  en  1889,  sur  la  crainte  que  nous  pouvons  avoir  d’etre 
mal  repus,  etc. 

«  Voici  la  reponse  a  ces  objections  :  J’ai  souvent  combattu, 
a  cette  meme  place,  centre  une  sorte  d’internationabsme  scien- 
tifique  fait  a  nos  depens.  Je  ne  suis  done  pas  suspect  de 
tiedeur  patriotique.  Mais  il  y  a  des  questions  qu’il  faut  savoir 
toujours  placer,  je  ne  dis  pas  au-dessus,  mais  en  debors  du 
patriotisms  :  ce  sont  les  questions  de  science.  Apres  tout,  il 
faudrait  encore  discuter  pour  savoir  si  le  courage  et  le  vrai 
patriotisme  ne  consistent  pas  plutot  a  aller  affronter  les  luttes 
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scientifiques,  qu’a  les  deserter.  Comnie  grande  puissance  poli¬ 
tique,  la  France  ne  manque  jamais  de  prendre  la  parole  dans 
les  Congres;  comme  nation  scientifique,  elle  n’a  pas  le  droit 
de  se  deroberoude  se  taire  dans  un  Congres  medical  interna¬ 
tional.  Du  reste,  qui  sait  ?  la  science  est  peut-etre  la  meilleure 
et  la  plus  pacifique  des  diplomaties. 

«  Oui,  le  grief  est  trop  souvent  legitime.  Un  certain  nombre 
de  savants  allemands  affectent  de  garder  le  silence  sur  nos 
travaux.  Est-ce  une  raison  pour  faire  comme  eux,  et  pour  nous 
condamner  au  silence  ? 

«  Oui,  encore,  le  fait  est  vrai,  les  Allemands  se  sont  syste- 
matiquement  abstenus  de  paraitre  a  nos  Congres  scientifiques 
de  1889,  comme  ils  avaient  refuse  de  participer  a  notre  Expo¬ 
sition  universelle.  Poui-quoi  les  imiter,  et  ne  sommes-nous  pas, 
nous  Fran9ais,  en  possession  de  notre  fibre  arbitre  ?... 

cc  ISPetant  point  dans  Ie  secret  des  Allemands,  j’ignore  pour 
ma  part  quelle  reception  nous  sera  faite  a  Berlin.  C’est,  du 
reste,  la  une  question  secondaire  a  laquelle  notre  dignite  nous 
defend  de  nous  arreter.  11  faut  aller  au  Congres  de  Berlin, 
d’abord  parce  qu’il  est  international  et  qu’il  appartient  ainsi 
aux  medecins  du  monde  entier,  ensuite  parce  que  nous  avons 
le  devoir  d’y  aller  affirmer  la  vitalite  de  la  science  fra^aise. 
La,  est  le  vrai  patriotisme.  » 

Pour  nous,  nous  ignorons  quels  sont  les  sentiments  des 
medecins  afienistes  frangais  sur  la  question ;  mais  nous  nous 
permettons  d’emettre  le  voeu  que  quelques-uns  d’entre  eux 
aillent  assister  au  Congres  de  Berlin  pour  y  faire  des-  commu¬ 
nications  et  affirmer  ainsi  la  vitalite  de  la  psychiatric  frangaise. 
II  y  a  plus.  11  ne  serait  pas  sans  interet  pour  nous  de  rnieux 
connaitre  l’organisation  medico-administrative  des  asiles  d’a- 
lienes  en  Allemagne ;  ils  trouveraient  une  occasion  excellente 
de  l’etudier  sur  place  dans  ses  plus  petits  details,  et  comme 
«  quiconque  a  beaucoup  vu  peut  avoir  beaucoup  retenu  i,  ils 
nous  feraient  connaitre  les  resultats  de  leurs  observations. 
Peut-etre  y  trouverait-on  quelques  indications  utiles  pour  la 
solution  des  problemes  que  soUleve  chez  nous  la  revision  de 
notre  legislation  sur  les  alienes. 

PRIX  DE  l’aOADI&MIE  ROYALE  DE  MEDECINE  DE  BELGIQUE. 

Dans  sa  stance  du  28  decembre  1889,  l’Academie  royale  de 
medecine  de  Belgique  a  entendu  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  chargee  d’appr^cier  les  memoires  envoyes  en 
reponse  a  la  question  du  concours  formUlee  en  ces  termes : 
(Prix  fonde  par  un  anonyme.  —  Yaleur  :  8;000  francs): 
Elucider  par  des  faits  cliniques,  et  au  besoin  par  des  expe¬ 
riences,  la  pathoge'nie  etja  therapeutique  de  tepilepsie. 
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Six  m  empires  onteteenvoyes.  Le  prix  a  ete  part  age  ex-eequo 
entre  le  memoire  n°  3,  portent  pour  dpigraphe  :  «  Qui  ni- 
mium  probat  nihil  probat ,  t>  et  dent  1’auteur  est  M.  le  Dr  H.- 
A.  Hare,  de  Pliiladelphie  (Etats-Unis),  •  et  le  memoire 
n°  6,  qui  a  pour  devise  r  «  Ordo  lumen  accendit,  »  et  dont 
1’auteur  est  M.  J.  Christian,  medecin  de  la  Maison  nationals 
de  Charenton. 

Sur  la  proposition  du  bureau  de  I’Acadfimie,  la  question  de 
lepilepsie  est  remise  au  concerns  en  ees  termes  : 

Prix  fondiS  par  un  anonyme.  —  Elucider  par  des  fails 
cliniques,  et  au  besoin  par  des  experiences,  la  pathogenic  et  la 
therapeutique  de  Vepilepsie . 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs.  Cloture  du  con- 
cours  :  lcr  f&vrier  1891. 

Des  encouragements  de  300  i>  1,000  francs  pourront  etre 
decernes  a  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  merite  le  prix,  tnais 
dont  les  travaux  seraient  juges  digues  de  recompense. 

Uue  somme  de  25,000  francs  pourra  6tre  donnde,  en  outre 
du  prix  de  1,500  francs,  a  l’auteur  qui  aurait  realise  un  progres 
capital  dans  la  therapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux, 
telle  que  serait,  par  exemple,  la  decouverte  d’un  remede  curaiif 
de  l’dpilepsie. 


UTILISATION  '  DE  LA  FIBRE  HE  f!OCO  DflCEttULOsEE  POUR 
LA  LITERiE  DES  HALADES. 

Sous  ce  titre,  notre  collaborated,  M.  le  Dr  Hospital? 
medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Clermont-Ferrand? 
publie  dans  le  Moniteur  du  Puy-de-D6me  (n°  du  22  octobre 
1889)  l’article  suivant  : 

«  Le  Moniteur  du  Puy-de-Ddme  ayant  expose,  avec  details, 
les  nombreuses  applications  de  la  fibre  de  coco  et  de  la  cellu- 
lose-amorphe  qu’ou  en  retire,  nous  n’y  reviendrons  pas.  La 
fibre  diScellulosee  conserve  encore  des  proprietes  precieuses, 
qui  font  qu’on  en  trouve  facilement  l’emploi ;  elle  se  presente 
sous  l’aspect  de  faisceaux,  souples,  ela3tiques,  d’un  rouge  brun 
clair,  sans  odeur,  et  d’une  indestrttctibilite  prouvee  par  de 
nombreuses  experiences. 

J’ai  pensd  que  cette  fibre  pourraft  etre  avantageusement 
employee,  tant  chez  le  particulier  que  dans  les  etablissements 
de  charite,  d’assistance,  maisons  de  santd,  de  retraite,  asiles 
d’alienes,  hopitaux,  hospices,  campements,  etc.,  commematiere 
constitutive  de  lits.  Dans  les  cas  de  gdtisme,  jusqu’a  present  on 
a  eu  recours  aux  elements  suivants  :  paille,  varech,  goiknon, 
alfa,  crins  animal  et  vdgdtal,  phormiUm,  fibres  de  tourbe, 
feuilles  de  chluej  peuplier,  inais,  fougeres,  balle  d’avoine,  toutes 
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substances  ofirant,  entre  autres  inconvenients,  celui  d’un  usage 
epliemere  et,  par  suite,  d’un  prix  de  revient  clove ;  la  fibre  de 
coco  etant  inalterable  peut  servir  indefiniment,  elle  presente  sur 
la  paille  deux  avantages  incontestables  :  c’est  de  ne  point 
piquer  les  doigts,  d’oii  tournioles  souyent  longues  a  guerir  et 
quelquefois  dangereuses,  et  de  ne  point  retenir  de  liquides, 
comme  la  paille,  qui  les  pompe  par  capillarite  dans  ses  tubes 
de  cliaume  ;  par  cela  merne,  elle  offrirait  moins  de  dangers  de 
contamination  et  serait  bien  plus  facile  a  desinfecter,  soit  par 
immersion,  soit  par  autoclaves  speciaux.  Enfin,  les  parties 
salies  peuvent  se  nettoyer  et  resservir,  il  n’y  aurait  pour  ainsi 
dire  aucune  deperdition.  Les  agents  employes  pour  l’extraction 
de  la  cellulose  n’etant  pas  cbimiques,  il  n’y  aurait  k  eraindre 
ni  fermentation,  ni  degagements  de  gaz. 

Apres  avoir  reflechi  a  toutes  ces  considerations,  je  me  suis 
decide  a  en  faire  part  a  M.  Torrilhon,  qui  a  mis  aussitot  a  ma 
disposition  quatre  sacs  de  fibres.  J’en  ai  fait  faire  un  lit  a  l’eta- 
blissement  d’alienes  de  Sainte-Marie,  a  Clermont-Ferrand, 
pour  une  femme  gateuse,  le  5  octobre  ;  ce  lit  etait  epais,  doux, 
quoique  resistant  :  la  malade  y  a  bien  dormi ;  le  lendemain,  le 
lit  etait  a  peine  aplati ;  il  ne  s’en  exhalait  aucune  odeur  ;  les 
fluides  avaient  filtre,  jusque  dans  la  cuvette  inferieure,  par  une 
sorte  de  route  etroite  sans  se  repandre  dans  la  masse,  comme 
pour  la  paille.  A  la  quatrieme  nuit,  la  fibre  avait  subi  un  cer¬ 
tain  tassement,  qui  faisait  qu’on  pouvait  l’enlever,  pas  masses' 
discoides,  facilement  remaniables  par  le  cardage  a  la  main, 
ce  qui  ne  peut  se  pratiquer  pour  la  paille,  qui,  par  contre,  est 
plus  propre  au  brassage.  Chaque  matin,  on  a  constate  que  le 
lit  etait  chaud,  et  par  consequent,  la  fibre  mauvaise  conductrice 
du  calorique,  ce  qui  est  une  grande  qualite  pour  sa  nouvelle 
application.  11  a  suffi  d’enlever  la  partie  salie,  et  ce,  en  bien 
petite  quautite,  de  la  passer  au  lavage  et  au  sechage,  et  de  la 
reruettre  dans  le  lit,  pour  restituer  a  celui-ci  ses  qualites  pre¬ 
mieres,  les  fibres  ainsi  nettoyees  avaient  repris  leur  apparence 
initiale.  Done,  immense  avantage,  pas  de  deperdition,  peu  ou 
point  d’usure.  Quinze  jours  et  nuits  consecutifs  d’essai  corro- 
borent  ces  precieuses  proprietes. 

En  outre,  plus  de  punaises  ni  puces  a  redouter;  une  experi¬ 
mentation  en  grand  n’en  apprendrait  pas  plus,  et  nous  avons 
hate  d’instruire  le  public  qui  peut  s’y  interesser,  d’une  nouvelle 
application  si  utile  du  produit  polynesien.  » 

Comme  complement  a  cet  article,  notre  excellent  confrere  et 
ami  nous  envoie  la  note  additionnelle  suivante  : 

«-Yoil4  pres  de  trois  mois  que  le  lit  de  fibres  sert  h  une 
d^mente-gateuse,  et  il,  est  aussi  indemne  qu’au  commencement ; 
pas  de  poussiere  ni  de  tassement.  Depuis,  on  a  fourni  ainsi 
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d’autres  lits,  dans  lesquels  on  a  fait  coucher  des  personnes  en 
etat  de  pouvoir  vendre  conipte  da  leurs  sensations  ;  le  resnltat 
a  ete  extremement  favorable  ;  done,  l’experience  est  mainte- 
nant.  concluante.  L’etablissement  de  Sainte-Marie,  satisfait  de 
ces  experiences,  va  garnir  au  moins  ciuquante  lits  pour  com- 
mencer.  Chaque  foumiture  de  lit  revient  environ  au  maximum 
de  3  francs.  » 

LES  PROOJilDfiS  DE  TRANSFERT  DES  ALIltNlSiS. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  le  fait  suivant-  que  nous 
trouvons  dans  le  Journal  des  Debats  (n°  du  8  mars),  avec  les 
reflexions  si  justes  qu’il  inspire  au  redacteur  de  ce  journal  : 

cc  Un.correspondant  de  1  'Echo  de  V Est  ecrivait  dernierement 
de  Lille  a  ce  journal  : 

a  Je  viens  d’etre  temoin,  avec  un  public  nombreux,  d’un 
«  triste  spectacle.  Samedi  dernier,  par  le  train  de  8  b.  40,  est 
«  debarque  a  la  gare  d’Armentieres  un  lieutenant  de  chasseurs 
cc  a  cheval  en  uniforme  entre  deux  soldats  qui  le  gardaient  de 
cc  pres  comme  un  malfaiteur.  II  ne  s’agissait  cependant  pas 
cc  d’un  malfaiteur,  mais  d’un  malheureux  officier  attemt 
cc  d’alienation  mentale  et  que  l’on  conduisait  sous  bonne  escorte 
«  a  l’asile  ddpartemental.  De  l’avis  de  tous,  rien  de  plus  cho- 
«  quant  que  de  voir  un  officier  de  l’armee  frangaise,  surtout 
«  revetu  de  l’uuiforme  et  des  insignes  de  son  grade,  sous  la 
«  surveillance  etroite  de  deux  simples  soldats,  —  d’autant 
«  qu’il  n’est  pas  ecrit  sur  sa  figure  qu’il  est  atteint  de  folie  et 
«  qu’on  le  conduit  tout  simplement  lit  oil  on  essayera  de  le 
cc  guerir. 

Notre  confrere  a  tout  a  .fait  raison,  et  le  fait  qu’il  signale 
est  un  veritable  scandale,  que  l’autorite  militaire  avait  pourtant 
vingt  moyens  d’eviter.  On  pouvait  d’abord  faire  revetir  au 
malheureux  officier  la  tenue  civile,  aujourd’hui  autorisee,  qu’il 
possedait  sans  doute  comme  tous  ces  camarades.  On  pouvait 
toujours  le  faire  accompagner  par  un  de  ceux-ci,  en  tenant  les 
infirmierssur  l'amere-plan,  oubien  encore,  s’il  etait  atteint  de 
frenesie  (ce  qui  ne  semble  pas  le  cas),  par  un  medecin  militaire 
en  tenue,  dont  la  presence  eut  empeche  tout  facheux  commen- 
taire.  D’ailleurs,  vu  le  peu  de  distance  qui  separe  Lille 
d’Armentieres,  le  mieux  eut  ete  de  conduire  le  pauvre  lieute¬ 
nant  dans  une  voiture,  —  que  l’on  efit  pu  imputer  au  besoin 
sur  sa  soide,  —  au  lieu  de  le  faire  voyager  en  chemin  de  fer 
et  de  l’exposer,  en  tenue,  a  la  curiosite  et  peut-etre  aux  rires 
du  public.  De  toutes  fagons,  il  y  avait  lieu  de  s’y  prendre  avec 
moins  d’indecence  et  de  sans-gene  qu’on  ne  l’a  fait,  et  si  ce 
mode  de  transfert  des  militaires  alienes  resulte  d’instructions 
cc  de  principe  »  emanees  de  la  direction  ministerielle  compe- 
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tente.  on  ne  peut  qu’ engager  celle-ci  a  moderniser  un  peu  ses 
procedes. —  M.  »  ' 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  a  ces  reflexions  si  sensees; 
pourquoi  ne  pas  faire  a  Lille  ee  qui  se  fait  si  bien  k  Paris. 
Lorsqu’un  officier  est  pris  d’une  maladie  mentals,  il  est  conduit 
au  Val-de-Grace,  d’oii,  apres  examen,  il  est  transfers  a  la 
•Maison  de  Charenton.  Ce  transfert  est  confie  a  des  infirmiers 
et  se  fait  dans  une  voiture  d’ambulance. 


FAITS  DIVERS. 

—  Parmi  les  nominations  au  grade  cle  chevalier  Ae  la  Legion 
d’honneur,  faites  le  6  janvier  1890,  nous  croyons  devoir  repro- 
duire  la  suivante  : 

M.  Gerard  (Charles),  gardien  de  la  paix  du  15°  arrondis- 
sement.  de  Paris,  ancien  brigadier  d’artillerie,  entre  dans  le 
corps  des  gardiens  de  La  paix  en  1873 ;  plus  de  vingi-cinq  ans 
de  services.  S’est  signals  maintes  fois  et  a  ete  blesse  en  accom- 
plissant  des  actes  de  courage  et  de  devouement  qui  lui  ont 
merite  trois  medailles  d’honneur,  dontune  en  or  ;  a  notamment 
expose  sa  vie  en  se  rend'ant  maitre  d’un  fou  furieux  et  arms  qui 
venait  de  blesser  grievement  un  autre  gardien  de  Ja  paix;  s’est 
egalement  distingue  par  sa  belle  conduite  lors  de  ,1’epidemie 
cholerique  de  1884. 

Interdiction  de  Vliypnotisme  dans  Varmee.  —  Par  ordre  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  l’emploi  de  l’hypnotisme  est  in- 
terdit  aux  medecins  inilitaires. 

Anile  pour  les  ivrognes.  —  On  lit  dans  une  Lettre  de  Suisse, 
envoyee  au  Pr ogres  medical  (p.0  du  15  fevrier  1890),  les  rensei- 
gnements  suivants  : 

«  J’ai  reju  dernierement,  ecrit  le  correspondant,  M.  A.  Ja- 
quet,  le  premier  rapport  sur  l’activiie  de  l’asile  d’Ellikon  (sur 
la  Thur)  pour  la  cure  des  ivrognes.  Get  etablissement,  ouvert 
le  1M  janvier  1885,  .a  ate  fondg  sous  les  auspices  du  profes- 
seur  Eorel,  de  Zurich,  un  des  champions  de  la  lutte  centre 
l’alcoolisme  en  Suisse.  Malgre-ses  debuts modestes,'0et. etablis¬ 
sement  peut  etre  appele  a  rendre  de  grands  services  dans  un 
pays  dont  des  districts  entiers  ont  ete  ruines  ,et  depeuplos  -par 
le  terrible  fleau.  En  fondant  l’asile  d’Ellikon,  on  est  parti  de 
l’idee  que,  nour  agir  efficaoement  sur  un  ivrogne,  il  est  neees- 
saire  de  l’arracher  a  son  milieu  ordinaire,  .pendant  une  periode 
suffisante  pour  pouvoir  le  desalcooliser ,  pour  lui  rendre  le  gout 
du  travail,  et,  par  une  education  morale  appropriee,  lui  rendre 
l’energie  et  le  courage  moral  ne.cessaire  pour  resister  a  lafenta- 
tion.  Le  principe  fondamental  de  l’etablissement  est  celui  de 
l’abstinence  complete.  L’econome  et  les  employes  de  la  maison 
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ne  doivent  pas  boire  d’alcool,  afin  de  nepas  devenirun  objet.de 
tentation  pour  les  pensionnaires.  Ceux-ci  doivent,  en  entrant, 
s’engager  par  ecrit  a  raster  au  moins  trois  mois  dans  la  maison,, 
cette  periods  minima  etant  absolument  necessaire  a  un  traite- 
ment  de  ce  genre.  Pendant  la  duree  de  leur  sejour,  on  cbercbe  a 
les  occuper  suivant  les  aptitudes  de  chacun,  mais  autan't  que 
possible  au  grand  air.  Entre  les  heures  de  travail,  l’econome  et 
ses  aides  cherchent  a  agir  sur  les  malades  et  a  refaire  leur  edu¬ 
cation  morale.  Deux  medecins .  sont  charges  de  la  surveillance 
de  l’etablissement.  Depuis  son  ouverture  jusqu’au  mois  d’oc- 
tobre,  l’asile  a  heberge  trente-cinq  pensionnaires.  Au  ler  oc- 
tobre,  17  avaient  quitte  l’etablissement,  dont  7  complbte- 
ment  gueris,  7  ameliores,  2  sans  changement  et  1  atteint  d’a- 
lienation  mentale.  Jusqu’aujourd’hui,  9  ont  garde  1’abstinence 
totale,  4  boivent.  moderement  et  3  sont  retombes.  Ces  resul- 
tats  sont  de  date  trap  recente  pour  avoir  grande  valeur;  ils 
sont  neanmoins  encourageants  et  donnent  bon  espoir  pour  l’a- 
venii'.  Le  prix  de  pension  est  de  600  francs  par  an  pour  les 
pensionnaires  ordinaires  et  de  965  francs  pour  les  pensionnaires 
ayant  une  chambre  a  part.  Le  rapport  constate  que  tous  ces 
malheureux  sont  volontiers  a  l’asile ;  fls  arrivent  au  bout  de  peu 
de  temps  a  reconnaitre  que  c’est  pour  leur  bien,  .et  sept  d’entre 
eux  se  sont  meme  engages  k  y  rester  une  annee  entiere.  » 

Une  nouvelle  Jeanne  cF Area  Neio-York.  —  Le  Temps  (h°  du 
lor  mars  1890)  emprunte  au  Courrier  des  Etats-Unis  le  recit 
suivant  : 

c  Oh  vient  de  conduire  a  l’hopital  de  Bellevue,  a ;  3S"ew- 
York,  une  toute  jeune  fille,  MUd  Annie  Anderson,  qui  a  perdu 
la  raison.  Elle  s’imagine  etre  Jeanne  d’Arc  et  pretend  que 
Dieu  lui  a  confie  la  mission  de  sauver  la  France  moderne  ; 
mais  ce  n’est  plus  des  Anglais,  naturellement,  qu’il  s’agit  de 
delivrer  notre  pays;  la  jeune  Annie  ne  reve  rien  moins  que  de 
renverser  la  Republique  fran9aise  et  de  rendre  a  la  famille 
d'Orleans  le  trone  de  ses  aieux.  Depuis  quelque  temps  deja, 
ces  chimeres  emplissaient  la  tete  de  MllB  Anderson;  parfois 
elle  formulait  ses  idees  et  exposait  ses  plans  de  campagne  avec 
une  exaltation  de  nature  a  inquieter  ses  parents. 

«  Quand  elle  a  appris  l’arrestation  k  Paris  et  la  condemna¬ 
tion  du  due  d’Orleans,  la  jeune  fille  s’est  livree  a  de  telles  vio¬ 
lences  qu’on  a  jage  prudent  de  la  mener  a  l’hppital.  L4,  dans 
le  quartier  des  fofles  oh  on  l’a  placee  en  attendant  son  transfert 
dans  un  asile,elle  dita  tout  le  monde  qu’elle  est  Jeanne  d’Arc, 
et  elle  fait  d’interminables  discours,  comma  d'apres  elle  son 
modele  devait  en  faire.  Tout  en  meditant  le  renversement  de  la 
Bepublique,  elle  ne  se  preoccupe  pas  d’aller  en  France  pour 
acconiplir  sa  pretendue  mission.  Bon  seul  desir  pour  le  mo- 
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ment,  est  d’avoir  une  annure  resplendissante  et  une  banniere 
fleurdelisee,  et  avec  cela  elle  se  fait  fort  de  jouer  aupres  du  due 
d’Orleans  le  role  qu’a  joue  Jeanne  d’ Arc  aupres  de  Charles  VII, 
quitte,  apres  avoir  sauve  la  Prance,  a  mourir  sur  le  bucher 
comine  la  Pucelle  d’Orleans.  » 

pnix  des  sociAtAs  savantes. 

Societe  franqaise  de  temperance.  —  La  Societe  fran9ai.se  de 
temperance  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  a  re9u  de 
Mme  Lunier  une  somme  de  mille  francs,  destinee  a  reeompen- 
ser,  sous  le  titre  de  :  Prix  Lunier ,  1’ auteur  du  meilleur  travail 
sur  la  question  suivante  : 

«.  Quels  sont  les  consequences  hereditaires  de  l’alcoolisine 
et  de  l’ivrognerie  ? 

Quels  sont  les  moyens  a  prendre  pour  empeeber  ces  conse¬ 
quences  de  se  produire,  ou  pour  en  attenuef  les  effets  1  » 

Les  candicfats  devront  s’inspiror  des  travaux  de  Lunier  sur 
l’alcoolisme.  —  La  Societe  franqaise  de  temperance  ne  limite 
pas  le  champ  des  recherches  et  desire  que  letude  des  moyens 
propres  a  prevenir  les  consequences  de  l’alcoolisme  et  de 
l’ivrognerie  s’etende  au  moyens  moraux,  sociaux,  thel'apeu- 
tiques,  etc. 

Par  exception,  les  travaux  imprimis  depuis  moins  de  deux 
ans,  au  lor  janvier  1890,  sont,  au  meme  titre  que  les  manus- 
crits,  admis  ii  concourir. 

Les  manuscrits,  portant  le  nom  et  l’adresse  de  leur  auteur, 
les  ouvrages  imprimes,  seront  adresses  au  plus  tard  le  31 
decembre  1890,  a  M.  le  Dr  Motet,  secretaire  general  de  la 
Societe,  a  Paris,  161,  rue  de  Charonne. 

S’ily  a  lieu,  le  prix  sera  decerne  en  1891. 

Societe  medicate  d’ Amiens.  —  La  Societe  medicale  d’ Amiens 
accorde,  chaque  annee,  une  me'daille  d’or  de  300  francs  et  le 
titre  de  metnbre  correspondant,  a  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  un  sujetdesigne  par  elle.  Voici  le  sujet  du  prix  pom-  1’annee 
1890  :  De  la  simxdation  de  la  folie. 

Les  memoires  doivent  etre  manuscrits,  n’avoir  jamais  ete 
publies  et  doivent  etre  envoyes  au  premier  secretaire,  avant  le 
31  mars  de  1’annee. 

Pour  les  articles  non  signes  :  Amt.  UITTI. 


2041.  —  Paris.  Typographie  Gaston  Nfie,  i 
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ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

L ’ALIENATION  MENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIEnES 


Deux  discussions  h,  l’Academie  de  medecine  de  Belgique  :  les 
dangers  des  seances  publiques  d’hypnotisme  et  la  creation  d’un 
asile  pour  les  alidnes  dits  criminels.  —  L’enseignement  de  la 
medecine  mentale  dans  les  Facultes  de  droit.  —  Les  Merits  des 
alidnes  et  des  epileptiques.  —  A  travers  asiles.  Notes  et  souve¬ 
nirs  d’un  iludiant  psychiatre  ;  par  M.  le  Dr  Ad.  Buffet.  —  Les  ne¬ 
uroses  et  le pessimisme ;  par  M.  le  Dr  Albert  Deschamps. 

L’Academie  de  medecine  de  Belgique  a  consacre  un 
grand  nombre  de  ses  stances  des  deux  derniferes  anuses 
k  la  discussion  de  deux  questions  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  :  les  dangers  des  stances  publiques  d’hypno¬ 
tisme  et  la  creation  d’un  asile  pour  les  ali6nds  dits  cri¬ 
minels.  II  est  utile  d’en  donner  ic.i  un  rapide  resume  et 
surtout  de  faire  connaitre  les  conclusions  adoptees  par 
la  savante  Compagnie. 

Dans  la  stance  du  28  janvier  1888  de  l’Academie  de 
medecine  de  Belgique,  M.  Rommelaere,  secretaire,  a 
depose  la  proposition  suivante  : 

«  L’Academie  royale  de  medecine  de  Belgique,  con- 
siderant  que  la  pratique  yulgarisee  de  l’hypnotisme  eh- 

anm.  sifiD. -psych.,  7°  sfirie,  t.  XI.  Mai  1890.  1.  23 
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traine  souvent  des  accidents  graves  a  sa  suite  chez  les 

sujets  et  chez  les  assistants  ; 

«  Considerant  que  les  representations  de  cet  ordre 
sont  la  provocation  publique  d’un  6 tat  morbide  grave ; 

«  Appelle  l’attention  dn  Gouvernement  sur  la  n4ces- 
site  de  mettre  un  terme  aux  abus  qui  r£sultent  de  cette 
pratique.  » 

Cette  proposition  fut  renvoy4e  a  une  commission  de 
cinq  membres  :  MM.  Boddaert,  Crocq,  Masoin,  membres 
titulaires ;  MM.  Heger  et  Semal,  correspondants. 
M.  Masoin,  rapporteur,  communiqua  son  rapport  a  la 
stance  suivante,  celle  du  25  fSvrier  1888 . 

Dans  ce  rapport  d’une  science  profonde  et  d’une 
lecture  attacbante,  M.  Masoin  fait  ce  qu’il  appelle  «le  bi- 
lan  de  l’hypnotisme  :».  II  trace  d’abord,  et  a  larges  traits, 
le  tableau  impartial  de  l’interet  que  presente  I’etude  de 
l’liypnotisme  et  des  services  qu’elle  peut  rendre  on 
qu’elle  a  deja  rendus  ;  puis,  passant  au  veritable  objet 
de  son  travail,  il  enumfere  les  dangers,  souvent  redou- 
tables,  que  peuvent  faire  courir  les  pratiques  du  magne- 
tisme  animal,  aux  personnes.sur  lesquelles  on  les  exerce, 
et  meme  a  celles  en  presence  de  qui  on  fait  de  pareilles 
experiences.  Aussi  insiste-t-il  sur  tout  et  avec  raison  sur 
l’inconvenance  de  ces  exhibitions  auxquelles  courent 
surtout  les  individus  impressionnables,  nerveux,  hyste- 
riques  ou  sur  le  point  de  lAtre,  «  spectateurs  nombreux 
dont  l’organisme  se  trouvera  dangereusement  surexcite 
par  la  simple  vue  de  ces  phenomfenes  extraordinaires.  » 
Et  le  rapporteur  termine  en  proposant  au  vote  de  ces 
collfegues  la  conclusion  suivante  :  «  La  Commission, 
considerant  que  les  seances  publiques  d’hypnotisme 
offrent  des  dangers  pour  la  morale  et  la  sante  publique, 
estime  qu’elles  doivent  etre  interdites  par  le  legisla- 
teur.  » 

La  discussion  a  ete  longue  —  elle  a  dure  lmit  seances 
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—  et  anssi  tr&s  animee,  comme  on  peut  le  constater  par 
la  lecture  du  compte  rendu  officiel  des  stances  de  l’Aca- 
demie.  II  nous  est  impossible  de  suivre  pas  h  pas  chacun 
des  orateurs  et  de  faire  connaitre  les  arguments  qu’ils 
out  avances  en  faveur  de  lenr  these .  Signalons  toute- 
fois  les  discours  trfes  importauts  de  MM.  Lefebvre, 
Nuel,  Crocq,  Masoin,  Semal,  etc.,  qui  out  4tudie  la 
question  de  l’hypnotisme,  a  des  points  de  vue  divers, 
mais  avec  une  rare  competence  et  des  apergus  nouveaux. 
II  y  a  la  un  ensemble  de  documents  que  ne  manqueront 
pas  de  consulter  ceux  qui  voudront  se  faire  une  opinion 
en  cette  delicate  mature. 

La  discussion  s’est  terminee  par  l’adoption  a  l’unani- 
mite,  moins  deux  voix,  de  l’amendement  suivant  depose 
par  M.  Rommelaere  : 

«  L'Academie  royale  de  medecine  de  Belgique,  con- 
siderant  les  inconvenients  et  les  dangers  de  la  pratique 
vulgarisee  de  l’hypnotisme ; 

cc  Estime  qu’il  y  a  lieu  de  solliciter  de  la  Legislature 
des  dispositions  tendant  h  : 

«.  1°  Interdire  les  representations  publiques  d’hypno- 
tisme ; 

«  2°  Prevenir  et  reprimer  les  abus  qui  peuvent  re- 
sulter  de  la  pratique  de  l’bypnotisme.  » 

—  La  discussion  sur  les  alienes  dits  criminels  a.  ete 
provoquee  ii  l’Academie  de  medecine  de  Bruxelles  par 
une  depeche  de  M.  le  ministre  de  la  justice,  que  nous 
avons  reproduce  dans  les  Annales ,  en  me  me  temps 
que  le  rapport  de  la  commission  cbargee  d’etudier  la 
question  (nnmero  de  juillet  1889,  p.  172). 

-  Les  debats  ont  commence  dans  la  seance  du  29  jnin 
juin  1889  et  ont  occupe  quatre  seances.  Les  princi- 
paux  orateurs  ont  ete  MM.  Semal,  Lentz,  Masoin,  Miot 
et  Yleminckx.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pou- 
voir  analyser  leurs  discours,  sur  lesquels  nous  appelons 
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l’attention  de  nos  lectenrs ;  ils  verront  avec  quelle  hau¬ 
teur  de  vue,  quelle  science  et  quel  talent  le  sujet  a  4t4 
traite  par  nos  confreres  beiges.  Malgr4  quelques  dissen- 
timents  —  non  sur  le  principe,  mais  sur  les  applica¬ 
tions  —  l’accord  s’est  fait  et  void  les  propositions  qui 
ont  6t4  adoptees. 

Et  d’abord  on  a  vote  la  necessite  d’  cc  un  asile  unique, 
dont  les  installations  se  preteraient,  d’aillenrs,  5,  tons 
les  classements  conseill4s  par  la  science  mdlicale  ou 
reclames  par  les  convenances  sociales,  pouvant,  sans 
inconvenient  s4rieux,  etre  affecte  a  la  sequestration  de 
tons  les  aliens  dangereux  indistinctement.  » 

Quant  aux  individus  a  placer  dans  cet  asile,  ils  sont 
indiques  dans  la  proposition  suivante  : 

«  Ces  alien4s  rentrent  dans  les  trois  categories  sui- 
vantes  : 

«  a.  L’aliene  qui  a  commis  un  acte  repute  crime  (vol, 
viol,  homicide,  incendie,  p4d4rastie,  etc.)  ; 

«  b.  Le  condamnd  pour  crime,  devenu  alien 4  aprfes  sa 
condamnation  ; 

«  c.  L’ali4n4  d4jk  interne  qui  aura  commis  ou  tent4 
de  commettre  un  acte  r4put4  crime. 

«  II  y  alien  de  colloquer.aussi  dans  l’asile  special 
tout  aliene  chez  lequel  un  examen  aura  r4veie  des  ins¬ 
tincts  homicides ,  des  impulsions  irresistibles  et  violentes , 
des  mceurs  ou  des  habitudes  perverses  qui  justifieraient 
l’eioignement  des  autres  malades,  eu  4gard  k  leur  s4cu- 
rite  et  au  respect  moral  qui  leur  est  du.  De  ce  nombre 
sont  certains  4pileptiques,  alcooliques,  fous  moraux, 
instinctifs,  etc.  » 

En  ce  qui  concerne  les  ali4n4s,  «  sans  tendances 
dangereuses,  qui  se  trouveraient  sous  le  coup  d’une 
condamnation  ou  auraient  4t4  relaxes  comme  irrespon- 
sables  »,  l’Academie  conclut  qu’ils  ne  sauraient  4tre 
internes  dans  l’asile  special,  «  si  le  d41it  est  consid4r4 
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comme  minime,  c’est-h-dire  comme  ne  portant  pas  line 
atteinte  grave,  soit  4  la  vie,  soit  aux  biens  d’autrui,  soit 
a  la  morality  publique.  » 

A  la  question  suivante  clu  ministre  de  la  justice- :  «  A 
l’aide  de  quelle  definition  scientifique  les  ali6nes  dange- 
reux  pourraient-ils  etre  design^s  dans  un  texte'legis- 
latif  ?  »  I’Acaddmie  repond  :  cc  L’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances  psychiatriqnes  ne  permet  pas  de  donner  une 
definition  scientifique  de  l’ali4nation  mentale  dange- 
reuse;  »  mais  elle  admet  que  l’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances  psychiatriqnes  permet  d’£num<5rer]es  diverses 
categories  d’alienes  dangereux  et  crimiuels.  Aiusi  elle 
fait  rentrer  parmi  eux  les  dements,  «  pour  les  attentats 
a  la  pudeur,  qui  temoignent  toujours  d’une  perversite 
active,  »  mais  non,  c<  pour  les  outrages  inconscients  dus 
a  la  senilite  de  leur  auteur.  » 

Void  main  tenant  les  deux  dernieres  questions  posees 
par  M.  le  ministre  de  la  justice,  avec  les  l-eponses  adop¬ 
tees  par  l’Academie  : 

c<  A  quels  faits  prevus  par  la  loi  penale  faut-il  que 
des  poursuites  se  rapportent  pour  que  le  malade  qui  en 
a.ete  l’objet,  avant  de  tomber  en  demence,  ou  qui  a  ete 
renvoye  comme  irresponsable  et  qui  n’est  pas  dange¬ 
reux,  doive  etre  range  parmi  les  aliens  dits  criminels  ?  » 
—  «  II  faut  que  les  poursuites  se  rapportent  aux  faits 
reputes  crimes  indiques  dans  la  reponse  h  la  premiere 
question.  » 

«  L’interet  qui  s’attache,  dans  le  traitement  des 
alienes,  a  la  continuation  des  rapports  de  famille  entre 
le  malade  et  les  siens,  existe-t-il  au  meme  degr6,  pour 
les  alienes  dangereux  que  pour  les  autres  ?  »  —  «  Non ; 
ces  rapports  pourront  etre  interdits.  » 

A  ces  reponses  aux  questions  posees  par  M.  le  mi- 
nistre  de  la  justice,  l'Academie  a  joint  quelques  propo¬ 
sitions  connexes,  concernant  les  mesnres  d’execution 
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Elies  concernent  la  manure  dont  on  devra  dtablir  «  la 
qualification  d’alidnd  dangerenx,  comportant  l’interne- 
ment  dans  l’asile  special,  »  et  l’autoritd  «  par  qni  la  col¬ 
location  dans  l’asile  sera  prononcde  ». 

On  voit  par  ce  rdsumd,  trop  rapide  k  notre  regret,  avec 
qnel  sdin,  quelle  intelligence  du  sujet,  nos  savants  con¬ 
freres  beiges  ont  dtndid  cette  question  des  asiles  d’alidnd3 
dits  criminels.  II  y  a  tout  lieu  d’esperer  que  le  Gouver- 
nement  de  la  Belgique,  se  rendant,  au  voeu  du  corps  me¬ 
dical,  inangurera  bientot  le  nouvel  dtablissement  ddsird ; 
peut-dtre  alors  la  France  imitera  cet  exemple,  et  appli- 
quera  des  iddes  que  les  Merits  et  les  discussions  de  ses 
alidnistes  ont  contribud  a  faire  adopter  dans  les  autres 
pays  (1). 

A  notre  dpoque  oil  les  questions  de  responsabilitd  et 
de  pdnalitd  sont  soumises  ii  la  critique  et  dtudides  a 
l’aide  des  mdthodes  nouvelles,  il  importe  que  les  magis- 
trats  et  les  avocats  possddent  quelques  notions  prdcises 
sur  l’alidnation  mentale.  II  ne  s’agit  pas  pour  eux  d’ap- 
prendre  k  poser  un  diagnostic  —  ce  sera  toujours  IS, 
affaire  de  clinicien —  mais  d’acqudrir  quelques  «  clartds  » 
sur  la  folie  et  ses  symptomes ;  alors,  peut-dtre,  on  n’en-r 
tendra  plus  sortir  de  la  bouche  d’nn  avocat  gdndral 
cette  assertion  plus  qu’dtonnante,  cc  qu’il  n’y  a  aucun 
signe  certain,  ni  physiologique,  ni  pathologique,  de  la 
folie.  » 

Les  cours  libres  que,  depuis  quelques  anndes,  des  md- 
decins  alidnistes  ont  inaugurd  dans  les  Facultds  de 
droit  sont  destinds  k  rendre,  S  ce  point  de  vue,  de  rdels 
services.  Rappelons  les  savantes  leqons  faites  k  Paris 


(1)  Comme  sanction  it  ces  deux  discussions,  le  ministre  de  la 
justice,  vient  de  deposer,  a  la  Chambre  des  deputes  beige,  deux 
projets  de  loi  :  l’un  sur  la  creation  .d’un  asile  special  pour  les 
abends  dangereux;  l’autre  sur  les  spectacles  publics  d’hypnotisme. 
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par  notre  coll&gue,  M.  le  Dr  Paul  Dubuissou,  medecin  de 
l’asile  Sainte-Anne,  et  qui  out  eu  uu  si  legitime  succes. 
Les  deux  premieres  out  paru  dans  les  Archives  d’ an- 
thropologie  criminelle  (1) ;  tous  les  amis  du  savant  pro- 
fesseur  expriment  le  desir  qne  les  autres  soient  livrees  k 
la  publication,  aiin  qne  nous  pnissions  juger  dans  son 
ensemble  cet  enseignement  a  l’esprit  si  pbilosophique 
et  aux  vues  si  61ev6es. 

II  est  de  toute  justice  de  ne  pas  oublier  ici  le  cours 
de  psychiatrie  mddico-Mgale  professe  a  l’Auditoire  de 
droit  de  1’ University  de  Genfeve  par  notre  distingud  col- 
laborateur,  M.  le  Dr  Ladame.  Ce  cours  n’a  pas  yte 
pnblid  et  nous  le  regrettons.  11  eut  et4  interessant  de 
comparer  entre  eux  l’esprit  et  la  m4tbode  de  ces  divers 
enseignements . 

En  attendant  qu’il  nous  soit  donn6  de  faire  cette  4tude 
comparative,  nous  pouvons  apprecier  les  lemons  faites  a 
la  Faculty  de  droit  de  Lyon,  par  M.  le  Dr  Henri  Cou- 
tagne,  chef  des  travaux  de  mydecine  lygale  h  la  Faculty 
de  mydecine.  Notre  savant  confrere  a  consacry  les  huit 
leqons  de  son  cours  a  l’etude  de  la  folie  au  point  de  vue 
judiciaire  et  administratif  (2).  Apres  quelques  gynyra- 
litys  sur  Futility  de  l’etucle  de  la  folie  pour  Fhomme  de 
loi  et  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  les  maladies  men- 
tales,  le  professeur  fait  un  Mstorique  de  la  folie  dans 
l’antiquity,  au  moyen  hge  et  dans  la  pyriode  moderne  et 
contemporaine ;  il  est  ainsi  conduit  a  retracer  les  impor- 
tantes  rdformes  qu’ont  subies  en  France  et  k  l’etranger, 
soit  le  rygime,  soit  la  lygislation  des  aliynys  depnis 


(1)  I.  De  revolution  des  opinions  en  matiere  de  responsabi- 

lite.  In  Arch,  d’ anthropologic  criminelle.  1887,  p.  101.  —II. 
Theorie  de*  la  responsabilit4.  Ibid.  1888,  p.  32.  ; 

(2)  La  folie  au  point  de  vue  judiciaire  et  administratif .  Lesons 
faites  it  la  Faculte  de  droit  de  Lyon,  dans  1’annee  1887-88.  Lyon 
et  Paris,  1889. 


1789.  La  plus  imporfcante  de  ces  reformes  legislatives 
est  sans  contredit  la  loi  du  30  juiu  1838.  M.  Coutagne 
nous  raconte  la  preparation  de  cette  loi  et  les  discus¬ 
sions  qu’elle  a  provoquees ;  il  l’analyse  avec  soin  —  ce 
qui  n’etait  peut-etre  pas  superflu,  meme  devant  un  an- 
ditoire  d’liommes  de  loi  —  et  en  resume  les  qualites 
essentielles  ainsi  qu’il  suit  : 

«  L’interSt  individuel  y  est  mis  sur  un  pied  non  pas 
seulement  egal,  mais  meme  snperieur  k  celui  de  la 
societe ;  toutes  les  mesures  necessaires  pour  la  sauve- 
garde  de  la  personne  et  des  bieus  des  alienes  y  sont 
prescrites,  soit  en  termes  rigoureux  et  precis,  soit  en 
formules  un  peu  vagnes,  mais  d’un  perfectionnement 
facile.  Ce  n’est  pas  sans  de  mfires  reflexions  que  la 
preponderance  de  l’autorite  administrative  sur  l’auto- 
rite  judiciaire  a  ete  inscrite  dans  la  loi  de  1838 ;  nous 
avons  vu  du  reste  que  cette  preponderance  n’a  rien 
d’exclusif  et  qu’elle  s’inspire  du  but  trks  louable  de  ne 
pas  entraver  l’internement  de  l’aliene  par  les  lenteurs, 
trop  souvent  de  pure  forme,  qui  accompagnent  toute 
action  des  tribunaux.  Les  debats  parlementaires  de 
l’epoque  ont  insiste  sur  la  uecessite  d’un  isolement 
rapide,  avec  une  justesse  de  vues  qn’on  ne  rencontre 
gukre  dans  les  critiques  de  la  presse  actuelle;  la  secu- 
rite  publique  y  est  interessee,  ainsi  que  le  montrent  les 
actes  criminels  presque  innombrables  eommis  par  les 
alienes  laisses  trop  longtemps  en  liberte,  et  l’interet 
direct  du  malade  est  en  jeu.  Car  retenez.  bien  ceci  :  la 
folie  est  une  maladie  trbs  souvent  curable,  mais  dans 
laquelle  les  chances  de  guerison  diminuent  proportion- 
nellement  aux  retards  apportes  k  l’isolement.  » 

II  n’y  a  done  k  introdnire  dans  notre  legislation  des 
alienes  que  des  modifications  de  details;  ce  qui  importe 
snrtout,  e’est  que  la  loi  soit  strictement  appliquee,  et 
pour  veiller  a  sa  stricte  execution,  M.  Coutagne  voudrait 
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qu’il  fut  cr46  ea  France  nne  institution  analogue  A  celle 
des  Commissionners  in  Lunacy,  existant  en  Angleterre. 
A  ce  comity  sup4rieur  des  ali6n6s,  prevu  d’ailleurs  par 
la  loi  nagubre  votie  par  le  Seuat,  incomberaient  la  sur¬ 
veillance  plus  stricte  des  asiles  d’alienes  publics  et  prives,. 
de  meme  que  de  tout  autre  local  dans  lequel  un  ali6n4 
pent  4tre  traits,  et  nne  defense  plus  efficace  des  in- 
t6iAts  de  I’ali4n4  non  interdit. 

Les  deux  dernibres  lemons  du  cours  sont  consacr6es  a 
l’etnde  des  questions  judiciaires  dans  leurs  rapports  avec 
la  folie.  Le  professeur,  qui  est  mAdecin-expert  devant 
les  tribunaux,  avait  toutes  quality  pour  traiter  ce  sujet 
si  difficile  et  si  d41icat.  Mais  quarante  pages,  c’est  peu 
pour  une  mati&re  si  complexe  et  qui  exige  taut  de  d6ve- 
loppements.  Certes,  on  y  trouve  condenses  bien  des 
cboses  ;  mais  cette  condensation  meme  nuit  a  la  clarte. 
II  est  difficile  de  bien  saisir  la  pens4e  de  l’atiteur  sur  la 
responsabilit4  sociale  de  l’alien6  et  sur  la  responsabilite 
att6nuee.  Mais  ces  deux  letjons  ne  sont  sans  doute 
qu’une  Abauche,  qu’une  sorte  d’amorce  pour  un  cours 
nlterieur,  ou  « la  folie  dans  nos  codes  »  sera  plus  ample- 
ment  AtudiAe  et  dans  lequel  notre  distingnA  confrere 
donnera  un  expose  plus  complet  de  ses  idees,  de  sa 
tbeorie  sur  la  responsabilite  de  l’alidne,  telle  qu’il  l’a 
congoit  et  telle  que,  suivant  lui,  elle  doit  etre  deduite 
des  plus  r4cents  travaux  de  l’4cole  d’anthropologie  cri- 
minelle. 

Depuis  le  remarquable  travail  de  Marce  (1),  1’examen 
attentif  des  Merits  des  alienes  est  devenu  un  des  Elements 
les  plus  importants  du  diagnostic  de  leur  affection  et  de 
nombreuses  recliercbes  ont  4t4  consacr4es  &  leur  4tude 


(1)  De  la  valeurdcs  ecrits  des  alienes  au  point  de  me  de  la  se- . 
mdiologie  et  de  la  mddecine  legale.  Paris,  1864. 
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tant  an  point  de  vue  du  fond  quo  de  la  forme.  Parini  les 
plus  tecentes,  il  fant  signaler  tout  particulierement  le 
ntemoire  de  M.  le  Dr  P.  Max  Simon,  m4decin  en  chef 
de  l’asile  de  Bron  (1).  Notre  savant  collfegue  d4crit  suc- 
cessivement  les  Merits  et  les  dessins  des  ali4n4s,  a  l’aide 
d’autographes  et  de  figures  les  plus  caracteristiques. 
Des  illustrations  si  saisissantes  nous  font  entrer  dans 
l’intimite  d41irante  des  malades,  et  l’ceil  habitn4  a  ces 
^lucubrations  distingue  ais4ment  1’oeuvre  du  d41irant 
partiel  de  celle  du  d41irant  g4n4ral,  ou  de  celleduparaly- 
tique  g4n4ral,  etc.  II  y  a  cependant  un  fait  d ’observa¬ 
tion  qu’il  ne  faut  pas  n4gliger  lorsqu’il  s’agit  de  l’exa- 
men  des  Merits  des  ali4nes :  e’est  qu’il  existe  un  grand 
nombre  de  ces  malades,  trfes  d41irants  dans  leurs  dis¬ 
cours,  qui  6crivent  des  lettres  ttes  sens4es,  oh  rien,  ni 
dans  le  fond  ni  dans  la  forme,  ne  denote  le  moindre 
trouble  de  l’esprit ;  tandis  que  d’autres,  dissimulant 
admirablement  leur  d41ire,  ne  se  livre  en  quelque  sorte 
que  dans  leurs  Merits.  Oela  est  surtout  vrai  chez  les 
persecutes .  Oette  reserve  faite,  il  est  incontestable  que 
les  Merits  des  ali4n4s  ont  une  r4elle  et  importante  valeur 
au  point  de  vue  de  la  s&miologie  et  de  la  medecine  14- 
gale,  et  la  lecture  de  l’ceuvre  si  suggestive  de  M.  Max 
Simon  en  est  une  preuve  nouvelle  et  incontestable. 

Peut-on  en  dire  autant  des  4crits  des  4pileptiques  ? 
M.  le  Dr  Am4d4e  Mathieu,  ancien  interne  de  l’asile  de 
Bron,  le  croit  et  il  d4montre,  dans  sa  these  inaugurale, 
r4cemment  soutenue  k  la  Faculte  de  Lyon  (2),  que, 
chez  les  malades  on  peut  observer,  par  la  comparaison 
de  plusieurs  4crits  ex4cut4s  k  une  date  plus  ou  moins 
rapproch4e  de  leurs  manifestations  convulsives  ou  ver- 


(1)  Les  ecritsel  les  dessins  des  alienee.  In  Archives  d’anthropo- 
logie  criminelle,  1888,  p.  318. 

(2)  Essai  sur  les  indications  semUologiques  qu'on  peut  tvrer  de 
la  forme  des  ecrits  des  ipileptiques ,  Lyon  et  Paris,  1890. 
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tigineuses,  des  differences  tres  marquees  dans  la  forme 
exterieure  des  caractferes  traces . 

Par  l’examen  de  specimens  d’ecriture  d’epileptiques, 
offtenus  avant  leur  crise,  notre  jenne  confrere  a  cons¬ 
tate  que  le  tremblement  y  semble  predominer.  Ce  trem¬ 
blement  porte  surtont  sur  les  lettres  b,  d,  m,  u,  r,  p,  s; 
il  s’observe  plnsienrs  heures  avant  la  crise.  Quant  a  la 
forme  des  lettres,  elle  est  generalement  assez  bien  con- 
servee;  il  n’y  a  pas  de  lettres  sautees  dans  les  mots,  ni 
de  lettres  repetees. 

Les  troubles  del’ecriture  sont  plus  manifestes  apres  la 
crise,  et  meme  pendant  plusieurs  beures  apres.  Ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  le  grossissement,  cliaque  lettre  est 
amplifiee  dans  tons  les  sens.  En  outre,  les  caracteres 
sont  plus  largement  espaces  et  ont  moins  de  deiicatesse 
dans  la  forme.  «  On  dirait  une  main  lourde,  peu  habitude 
a  tenir  la  plume,  comme  fait  1’enfant  qui  apprend  ii 
4crire  depuis  peu  de  temps.  »  De  meme  que  chez  1’en¬ 
fant,  les  lignes  sont  mal  suivies,  les  liaisons  sont  mal 
faites  on  n’existent  pas.  Quelquefois  aussi,  les  lettres 
se  superposent  et  sont  plac,6es  les  unes  a  c6t6  des  au- 
tres  sans  avoir  aucune  signification. 

Mienx  qne  toute  description,  les  onze  planches  qui 
accompagnent  le  travail  de  M.  Mathieu  permettent  de 
se  rendre  compte  de  ces  divers  troubles  de  l’ecriture  des 
dpileptiques.  On  comprend  ais6ment  l’application  que 
peuvent  avoir  ces  recherches  en  clinique ;  mais  la  m£de- 
cine  16gale,  surtont,  ponrra  y  trouver  des  donn6es, 
«  permettant  d’aider  &  la  determination  presque  tou- 
jonrs  delicate  de  la  duree  des  periodes  d’inconscience.  » 

Parmi  les  diverses  branches  de  la  litterature  psy- 
chiatrique,  deja  si  riche,  il  en  est  une  qui  n’est  pas  la 
moins  curieuse  et  la  moins  interessante  :  c’est  celle  rela- 
tant  les  voyages  des  alienistes  et  les  visdtes  qu’ils  ont 
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faites  dans  les  divers  asiles  de  lenr  pays  ou  de  l’<5- 
tranger.  Pour  pen  que  l’excursionniste  soit  tin  hornine 
d’esprit  et  un  observatenr  sagace,  on  ne  manque  pas  de 
trouver  dans  ses  «  impressions  »  des  renseignements 
utiles  sur  les  hoinmes  et  les  choses  de  la  m^decine  men- 
tale;  on  ne  perd  pas  son  temps  a  le  snivre  dans  ses 
descriptions  des  4tablissements  d’aliends,  quelque  de- 
taillees  qu’elles  soient,  et  ses  appreciations  sur  lenr 
organisation  interieure  et  sur  le  mode  de  traiter  les 
malades  qui  y  sont  enferm6s. 

Ce  n’est  pas  le  lien  de  faire  une  incursion  dans  ce  do- 
maine  litt6raire,  en  ce  qui  concerne  le  pass6  —  et  ce- 
pendant  que  de  noms  &,  rappeler  et  de  faits  it  signaler  ! 
—  nous  desirous  seulement  attirer  l’attention  de  nos 
lectenrs  sur  les  «  notes  et  souvenirs  »  d’un  voyage  fait 
par  notre  confrere,  M.  le  Dr  Ad.  Buffet,  medecin  de 
l’asile  d’alienes  d’Ettelbriick  (Luxembourg).  Sa  bro¬ 
chure  (1),  ecrite  dans  un  style  tres  hnmoristique,  con- 
tient,  avec.  des  echappees  sur  les  mceurs  universitaires 
et  congressistes  de  l’Allemagne,  la  description  de  quatre 
des  principaux  asiles  de  ce  pays  :  cenx  d’Andernach,  de 
Marbourg,  de  Leipzig  et  d’Alt-Scherbitz.  Des  plans 
permettent  de  suivre  pas  a  pas  notre  confrere  dans  ses 
visites  et  de  bien  nous  rendre  compte  de  la  disposition 
g6n6rale  de  ces  divers  6tablissements.  Mais  il  n’agit 
pas  ii  la  far;on  d’un  simple  guide;  il  appr^cie  ce  qu’il 
voit,  louant  telle  partie,  critiquant  telle  autre,  car  il 
n’est  institution  si  parfaite  qui  n’ait  son  c6t6  faible,  et 
les  asiles  d’ali6n6s  de  l’Allemague  n’6chappent  pas  plus 
ii  cette  r6gle  que  ceuxd’autres  pays. 

M.  Buffet  n’a  pas  vu  que  les  b4timents ;  il  a  not6, 
dans  les  asiles  visits,  certaines  particularit6s  qu’il 


(1)  A  travers  asiles,  notes  et  souvenirs  d’un  etudiant  psychiatre. 
1889,  Luxembourg,  imprim.  Th .  Sohoell . 
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importe  de  relever.  Ainsi  k  celiri  de  Marbourg  existe  ce 
qu’on  appelle  la  division  clinique ,  constitute  par  les 
alites  dans  le  sens  propre  du  mot,  qui  comprend  les 
maniaques,  les  mtlancoliques,  tous  antres  malades  enfin 
reclamant  une  surveillance  continue  :  paralytiques  gt- 
ntraux,  suicideurs,  etc.  A  la  plupart  des  malades  de 
cette  division,  on  fait  mttbodiquement  garder  le  lit,  au 
mtme  titre  qu’k  des  patients  atteints  de  maladie  ftbrile 
par  exemple.  «  Cette  faijon  de  proctder,  ajoute  notre 
auteur,  y  est  systtmatiste ;  mais  elle  est  plus  sptciale- 
ment  appliqnte  aux  agitts  et  aux  melancoliques,  et 
durant  la  periode  aigue  et  d’ effervescence  de  ces  affec¬ 
tions.  »  Ce  mode  de  traitement  par  le  decubitus  a  ttt 
depuis  longtemps  preconist  et  appliqut  avec  suite  par 
Guislain  (1),  a  qui  «  nul  moyen  n’a  fourni  des  rtsultats 
plus  satisfaisants  dans  le  traitement  de  la  mtlancolie-». 
L’exptrience  a  prouve  la  justesse  des  vues  de  l’illustre 
alitniste  beige.  Mais  ce  qui  est  vrai  pour  les  mtlanco- 
liques,  l’est-il  au  merne  degrt  pour  les  maniaques?  Nous 
l’ignorons,  et  il  eut  ttt  inttressant  d’avoir  sur  ce  point 
quelques  renseignements  statistiques,  que  M.  Buffet 
n’est  sans  doute  pas  en  mesurede  nous  fournir. 

A  l’asile  clinique  de  Leipzig,  notre  confrere  a  vu  une 
curieuse  application  des  principes  de  non-restraint.  «  En 
passant  par  l’un  des  pr6anx,  raconte-t-il,  le  professenr 
(le  Dr  Flechsig)  nous  y  fait  remarquer  une  espbce  de 
grande  cage  grill6e,  dans  laquelle,  et  sous  prStexte  de 
lui  faire  prendre  l’air,  git  cloitre  un  malheureux  para- 
lytique.  Cette  invention,  qui  a  sans  doute  pour  but 
dAviter  l’emploi  de  la  camisole  ou  de  tout  autre  appa- 
reil  de  contention,  est  une  copie,  point  pour  point,  de 
l’aimable  jonjou  dans  lequel  Sa  Majesty  le  roi  Louis  XI 
imagina  jadis  d’ exposer  son  trks  f£al  et  bien-aim4  trd- 


(1)  Legons  orales  sur  les  phrinopathies,  Gand,  1852,  t.  Ill,  p.  22. 
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sorier,  le  malheureux  cardinal  La  Balue.  »  Et  il  fait 
observer,  avec  raison,  qne  «  s’il  mentionne,  pour  le 
desapprouver,  ce  prodnit  d’une  incomprehensible  aber¬ 
ration,  c’est  pour  demontrer  une  fois  de  pins  combieu 
l’application  par  trop  systematique  de  la  plus  saine  doc¬ 
trine  peut  parfois  egarer  les  esprits,  meme  les  plus  emi- 
nents  et  les  plus  judicienx.  »  . 

Yoici  maintenant,  pour  terminer,  quelques  renseigne- 
ments  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  cet  asile  cli- 
nique.  Get  etablissement  peut  contenir  135  malades.  Le 
chiffre  des  entrees  par  ann6e  est  de  pres  de  400.  «  Le 
directeur  (qui  est  le  professeur)  est  ii  pen  pres  rnaitre 
absolu  en  tout  ce  qui  concerue  les  admissions  et  les 
sorties  des  malades.  Cenx-ci  sont  regus  sans  autres 
formalites  administratives  on  judiciaires.  Ils  sont  de 
meme  r  envoy  4s  de  l’asile,  gu4ris  ou  non  gu4ris  si 
cela  entre  dans  les  vues  du  Directeur.  De  plus,  celui-ci 
peut  disposer  k  volonte  de  quinze  lits  gratuits.  Ce 
privilege,  il  l’exploite  au  profit  des  4l4ves,  en  atti- 
rant  a  l’asile  des  malades  int4ressants,  tout  particn- 
li4rement  au  point  de  vue  de  la  neurologie  et  de  la  psy- 
chiatrie.  De  fait,  on  ne  regoit  a  l’asile  de  Leipzig  que 
tr4s  peu  d’incurables,  tout  juste  ce  qu’il  faut  pour  l’en- 
seignement  clinique  et  les  demonstrations  acad4mi- 
ques.  »  On  congoit  aisement  combien  doivent  etre  bril- 
lants  les  r4sultats  de  la  statistique  de  fin  d’ann4e:  40  a 
45  0/0  de  guerisons,  30  0/0  de  sorties  pour  ameliora¬ 
tion. 

Le  service  medical  comprend,  outre  le  professeur 
Flechsig,  trois  aides-medecins. 

M.  Buffet  a  assiste  a  une  des  legons  du  rnaitre  ^’as¬ 
sistance  se  composait  de  vingt  h  trente  auditeui's. 
Comme  en  France,  il  y  a  eu  presentation  de  diff4rents 
malades.  Mais,  contrairement  a  ce  qui  se  passe  chez 
nous,  «  les  414ves  sont  rigoureusement  tenus  loin  des 
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quartiers  memes  des  malades.  dependant  le  professeur 
les  y  mene  denx  fois  par  an,  afin  de  les  familiariser 
quelque  pen  avec  les  dispositions  particulteres  de  ces 
locaux.  Pour  cette  circonstance,  tous  les  malades  sur  qui 
cette  visite  pourrait  exercer  une  inflneuce  perturbatrice 
ou  d6favorable  sont  tenus  momentanement  61oign6s.  » 

On  voit  par  ces  quelques  extraits  tout  I’int^ret  des 
impressions  de  voyage  de  M.  le  Dr  Buffet.  Notre  dis¬ 
tingue  confrere  nous  promet  une  suite ;  esperons  qu’il  ne 
la  fera  pas  trop  attendre. 

M.  le  Dr  Albert  Deschamps,  medeciu-adjoint  de  l’h.6- 
pital  de  Riom,  est  un  confdrencier  de  talent,  qui  aborde 
volontiers  les  plus  hautes  questions  de  la  pkilosopbie 
naturelle  ou  de  la  mddecine  mentale  et  nerveuse  dans 
ses  rapports  avec  la  soci6t6.  C’est  ainsi  qn’il  a  successi- 
vement  entretenu  ses  auditeurs  des  cc  origines  d’apr&s 
Darwin  et  Hoeckel  »,  des  «  frontibres  de  la  folie  »  et 
enfin  des  c<  n6vroses  et  du  pessimisme  ».  Nous  avons  lu 
avec  int6r6t  et  curiositd  cette  dernibre  conference  (1)  ; 
peut-etre  n’y  avons-nous  pas  trouve  tout  ce  que  nous  y 
cherchions,  mais  c’est  rnoins  la  faute  de  l’orateur  que 
celle  du  sujet,  qui  a  quelque  chose  de  vague,  de  peud61i- 
mite,  dans  lequel  on  peut  tout  faire  entrer  et  meme 
quelque  chose  de  plus.  Et  de  fait,  les  nevroses,  nous 
savons  k  peu  pres  ce  qu’il  faut  entendre  par  la ;  mais  le 
pessimisme,  qu’est-ce?  Et  comment  les  premieres  engen- 
drent-elles  le  second  ? 

Pour  notre  confrere,  le  pessimisme  ou  «  maladie  du 
si&cle  »,  ou  «  grande  n6vrose  »,  est  cet  etat  «  des  esprits 
chagrins,  mdcontents  d’eux-memes  et  de  leur  6poque  », 
qui,  autrefois  cc  apanage  de  quelques  cerveaux  delicats, 

(1)  Les  nevroses  et  le  pessimisme.  Conference  faite  an  Palais 
des  Faculty  de  Clermont-Ferrand,  le  4  mars  1886.  Brock,  in-18. 
Paris,  1888,  0.  Doin,  6dit. 
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-est  devenu  la  propriety  de  tout  le  monde  » .  Cette  ma- 
ladie  aurait  des  causes  multiples .  Les  unes,  sociales  et 
psychologies,  sont:  le  regime  egalitaire,  le  cosmopo- 
litisme,  le  detraquement  de  la  sensibility  et  l’affaiblis- 
sement  de  la  volonte,  l’abus  de  l’esprit  d’analyse  et 
celni  des  id6es  generates,  l’influence  de  Schopenhauer, 
fabus  de  la  science  et  la  perte  de  l’iddal,  la  crise  que 
traversent  les  religions,  le  d4sir  de  se  singnlariser  et 
enfin  la  mode.  Quant  aux  causes  physiques  du  pessi- 
misme,  elles  «  stegent  dans  les  vices  h4r4ditaires  on 
dans  les  vices  acquis  3>,  et  l’auteur  nous  parle  de  l’alcoo- 
lisme,  de  la  morphinomanie  et  meme  du  rhumatisme  ! 
«  Tons  les  pessimistes  ne  sont  pas  rhumatisants,  dit-il 
en. forme  d’aphorisme,  mais  tons  les  rhumatisaants  — 
an  moins  les  vrais  —  sont  pessimistes  »...  Et  «  voila 
justement  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette  »,  pour- 
rait-on  conclure  avec  Moltere. 

II  n’est  rien  de  tel  que  les  maladies  ind4termin4es 
pour  avoir  une  etiologie  tr4s  riche  et  surtout  trfes  dis¬ 
parate  ;  celle  que  nous  venous  d’4num4rei’  a  bien  toutes 
ces  qualites  ou,  si  Ton  aime  mieux,  tons  ces  defants . 
•«  Le  moindre  grain  de  mil  serait  bien  mieux  mon 
•affaire  »,  la  moindre  observation  clinique  4clairerait 
plus  le  sujet  que  les  considerations  les  plus  dloquentes 
•sur  les  defants  du  sifecle,  sur  les  misferes  de  notre  epoque. 
—  Quel  est  le  stecle  qui  n’a  eu  ses  misferes  et  ses  d4- 
fauts  ?  —  Et  en  cela,  voyez  l’effet  de  la  contagion; 
notre  savant  confrere  semble  participer  an  mal  de  son 
epoque,  car  son  discours  n’est  qu’un  long  requisitoire 
contre  son  temps,  contre  ses  ecrivains ,  ses  artistes,  ses 
musiciens,  tons  pessimistes,  tous  nevroses. 

Mais,  dans  les  traites  de  pathologie,  toute  description 
d’une  maladie  se  termine  par  un  chapitre  de  therapeu- 
tique.  M.  Deschamps  s’en  est  souvenu,  et  faisant  pour 
un  instant  treve  a  son  pessimisme,  il  indique  it  son  audi- 


CHR0N1QUE 


369 


toire,  surtout  &,  la  partie  feminine,  ce  qn’il  y  aurait  a 
faire  pour  giferir  le  mal  dti  siecle.  Education  physique 
et  morale,  reforme  des  temperaments  et  des  caracteres, 
modification  de  l’espece,  tel  est  le  programme  immense 
qu’il  propose.  Bien  applique,  ce  traitement  nous  gife- 
rirait  de  bien  d’autres  maux  que  de  celui  qu’a  voulu 
nous  decrire  notre  confrere.  S’il  nous  trouve  un  pen 
sceptique  snr  le  fond  du  sujet  de  sa  conference,  il  pent 
etre  convaincu  cependant  que  nous  aurions  applaudi  de 
bon  coeur  sa  p6roraison,  oil  il  fait  un  si  chalenreux 
appel  aux  meres  de  famille  a  qni  incombe  la  t&che  deli¬ 
cate  de  preparer  «  une  generation  a  l’esprit  sain  et  an 
corps  robuste.  » 

Ant.  Ritti. 


Ann.  med. -psych.,  7«  sirie,  t.  XI.  Mai  1890. 
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DES  PERSECUTES  GENITMJX 

A  IDEES  DE  GRANDEUR 

par  le  Dr  DOCJTBEBEM'E 


Dans  un  article,  paru  au  numero  de  mars  des  Anna/es 
medico-psychologiques,  oil  se  retrouvent  les  brill  antes 
qualit4s  d’orateur  et  d’ecrivain  qui  caracterisent  M.  Ma- 
randon  de  Montyel,  nons  remarquons,  sans  trop  de 
surprise,  que  notre  savant  confrere  p^netre  a  nouveau, 
rnalgre  lui,  dans  la  discussion  close  (I)  par  un  vote  de  la 
Soci6t6  medico-psychologique.  La  discussion  est  tou- 
jours  ouverte,  elle  ne  finira  peut-etre  jamais  ;  elle  renait 
aujourd’hui  de  ses  cendres  ;  elle  paraissait  cependant 
£teinte  aprfes  deux  ann6es  de  luttes  ardentes  et  de  com¬ 
bats,  sans  mort  d’homme,  oil  tons  leS  partis  avaient 
conserve  leurs  positions,  disons  le  mot,  leurs  convic¬ 
tions  ant6rieures. 

M.  Marandon  de  Montyel  avait  deja  constate  que 
«  la  syntbfese  des  quatre  p£riodes  de  M.  Magnan  realise 
un  progres  considerable  » .  Cette  synthese  qui  compte 
aujourd’hui  des  partisans  z616s,  fanatiques,  pour  ne 
pas  dire  syst6matiques,  en  comptait  moins  qnand  j’etu- 
diais  la  medecine  mentale  &  Saint-Yon,  il  y  a  vingt- 
trois  ans!  Nous  ne  connaissions,  il  est  vrai,  dans  le 
service  du  maitre,  MM.  Delaporte,  Maret  et  moi,  que 
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trois  p6riod.es  ;  la  d6mence,  qui  complete  le  quatuor  de 
M.  Magnan,  n’6tait  point  une  condition  sine  qua  non  de 
P  existence  du  delire  systematique  a  Evolution.  J’ajou- 
terai  que,  cliniquement,  j’ai  an  contraire  remarque  que 
les  persecutes  etaient,  de  tons  les  ali6n6s,  ceux  qui  arri- 
yaient  le  plus  rarement  a  la  demence  confirm6e,  meme 
a  un  &ge  avanc6. 

Sur  la  question  de  fond,  je  n’ai  point  a  me  rapprocher 
de  L’6cole  de  M.  Magnan  ;  je  savais,  depuis  longtemps, 
que  le  ddlire,  chez  les  persecutes,  subit  a  la  longue  des 
modifications  successives,  il  serait  plus  topique  de  dire 
des  juxtapositions.  J’observe,  en  effet,  des  malades 
ayant  leurs  id6es  hypocondriaques  d’il  y  a  vingt-cinq 
ans,  leurs  id6es  de  persecution  d’il  y  a  vingt  ans  peut- 
etre,  et  enfin  des  id6es  de  grandeurs. 

Avant  d’arriver  an  palier,  le  deiirant  cbronique  doit 
monter  l’escalier  a  quatre  marches,  ou  jouer  une  marclie 
lente  a  quatre  temps.  Tout  eat  pr6vu  d’avance  dans  cette 
singtiliere  maladie,  le  malade  n’existe  plus  inclividuelle- 
ment ;  une  fois  dans  la  filiere,  il  perd  sa  personnalite, 
son  etat  eonstjtutionnel ;  il  est  dans  un  moule  in'exten- 
sible,  d’oii  il  ne  pent  sortir  que  toujours  semblable  k 
celui  qui  l’a  precede  dans  la  cara6re  morbide  ! ! 

Ce  serait  au  nom  de  la  clinique  et  de  Pobservation 
qu’on  parlerait  ainsi !  Non  certes,  la  clinique  detrnit  trop 
facilenlent  les.systemes  pr6conQUS  et  les  syntheses  les 
mieux  pr6sent6es,  fussent-elles  a  quatre  p6riodes. 

Sous  le  nom  de  folie  hypocondriaque,  Morel  a  decrit, 
il  y  a  trente  ans,  le  d61ire“chroniq,ue,  il  en  a  indiqti6 
nettement  Involution;  et  les  differentes  manifestations; 
c’est  de  lui  que  j’ai  appris  oralement,  aprds  l’avdir  lu 
dans  ses  oeuvres,  que  tel  malade  se  disant  roi  ou  empe- 
reur  de  France  etait  entr6  dix  ans  auparavant  dans  un 
asile  d’ali6n6s  avec  des  hallucinations  de  l’ouie  et  des 
id6es  systematisees  de  persecution. 
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cc  Dans  les  diflKrentes  transformations  patliologi- 
«  qiies  que  l’on  remarque  chez  l’hypocondriaque,  il 
«  en  est  nne  qui  place  le  malade  vis-5,- vis  d’une  situa¬ 
te  tion  mentale  nouvelle,  et  qu’il  n’avait  jamais  subie 
«  ant6rieurement.  Sa  depression  habituelle,  ses  ter- 
«  rears  exagerees,  ses  idees  de  persecution  s’6vanouis- 
tt  sent,  un  sentiment  general  de  bien-etre  semble 
«  ,succ6der  a  l’etat  habituel  de  langneur  et  de  souf- 

«  france . . Pour  l’obser- 

«  yateur,  e’est  un  homme  transform^  qui  se  presente  & 
tt  ses  regards,  et  qui  se  croit  appel6  k  des  destinies 

«  surhumaines  qu’il  n’avait  pas  soupconnSes . 

«  11  est  prophete,  investi  d’Une  mission  divine;  il  pos- 
«  sede  des  talents  et  une  science  toute  d’ intuition  ;  il  a 
«  trouve  le  moyen  de  se  faire  aimer  d'une  dame  haut 
ct  placee  a  laquelle  il  n’avait  jamais parle;  il  est  destine 
«  a  devenir  Vappui  du  trone  et  a  earner  la  nation  (1). 

«  C’est  parmi  eux  qu’on  trouve  des  serviteurs  obSis- 
cc  sants  et'qui  se  plient  ordinairement  aux  occupations 
cc  les  plus  infimes,  des  millionnaires ,  des  rois,  des  pro- 
«  phetes,  des  dieux,  et,  dans  tons  les  cas,  des  indi vidus 
«  investis  d’une  grande  puissance.  Malheureusement, 
ct  ils  sont  obliges  de  c6der  a  des  puissances  supSrieures ; 
«  ils  attribuent  5  des  forces  occultes,  a  l’61ectricit4,  an 
ct  magn6tisme,  la  dependance  dans  laquelle  se  trouve 
«  leur  raison,  les  sensations  maladives  qu’ils  resseii- 
tt  tent  (2).  » 

Le  sujet  est  loin  d’etre  neuf,  si  l’on  consnlte  les 
patientes  recbercbes  historiques  faites  par  le  Dr  Picbon 
et  celles  a  faire  dans  les  auteurs  anciens.  Nous  avions 
d6ja  signals  a  la  Society  m6dico-psychologique  que  Dom 

(1)  Morel,  Traite  des  maladies  mentales.  Paris,  V.  Masson  ;  1860, 
p.  253. 

(2)  Morel.  Loc.  cit.,  p.  715. 
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Calmet  (1),  en  traitant  des  illusions,  parle  de  «  ce  qui 
«  passe  dans  l’id6e  des  hypocondriaques,  qui  se  figu¬ 
re  rent  etre  de  terra,  de  neige, .  de  glace ;  on  etre  rois, 
c<  papes,  cardinaux,  on  loups,  chats  on  chiens,  et  qui 
«  parlent  ou  agissent  en  consequence.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  h  Lasagne  que  revient  l’hon- 
neur  d’avoir,  il  y  a  quarante  ans,  sorti  de  tontes  pieces 
le  delire  de  persecution  dn  chaos  ou  vivaient  nieian- 
gees  toutes  les  varietes  plus  ou  moins  partielles  de  la 
lypemanie,  toutes  les  monomanies  et  la  meiaucolie, 
prise  dans  le  sens  le  plus  general.  Morel,  poussant  plus 
loin  l’analyse,  compietait  par  d’importantes  retouches 
et  adjonctions  le  tableau  dn  maitre.  Puis  MM.  Maret, 
Foville,  Jules  Falret  et  Legrand  du  Saulle  apporterent 
ehsuite  leur  appui  aux  precedentes  decouvertes. 

L’ecole  de  M.  Magnan  entre  ..enfin  en  scene;  elle 
s’avance  d’abord  timidement,  langant  en  avant  des 
edaireurs  qui,  api-es  avoir  reconhu  le  terrain,  se  replient 
en  arriere  pour  entourer  le  maitre  et  ses  nouveaux  dis¬ 
ciples  ;  tous  alors,  disciplines,  rompus  a  la  fatigue  et  an 
travail,  envahissent  le  territoire  deja  conquis  et  cultive; 
ils  s’y  installent,  s’y  organisent,  changent  le  nom  des 
rues,  competent  le  reseau  des  voies  de  communication, 
remplacent  l’edairage  an  gaz  par  la  lumiere  eiectrique, 
fondent  enfin  un  gouvernement  stable,  tr6s  autoritaire, 
et  promulguent  des  lois  a  evolution,  systematique,  en 
dehors  desquelles  il  n’y  a  pas  de  delire  chronique;la 
moindre  infraction  aux  lois  entrain e  rexcommunication 
majeure.  Autour  de  cette  ecole  gravitent  aujourd’hui 
des  satellites  trop  modestes  qui,  a  un  moment  donne 
ont  vivement  edaire  la  route  des  envahisseurs;  on 


(1)  K.  P.  Dora  Augustin  Calmet.  Dissertation  sur  les  appari¬ 
tions  des  anges,  des  demons  et  des  esprits,  et  sur ,  les  revenants  et 
vampires  de  Hongrie,  de  BoMme,  de  Moravie  et  de  Silesie.  Paris, 
de  Buze  l’axne,  1746,  1  volume  in-12,  page  12. 
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remarque  aussi  des  isoies,  des  tard-venus  et  mfime  des 
eiOves-lecteurs  de  Morel :  M.  Marandon  de  Montyel 
en  est  un. 

Parfois,  cependant,  des  neophytes  on  des  rallies,  se 
laissant  emporter  par  leur  ardeur,  vont  trop  loin,  ils 
publient  des  observations  qni  nuisent  &  la  doctrine,  h  la 
th6orie  magistral  e;  M.  Seglas,  qni  vit  encore,  malgre 
I’excommunication  dont  j’ai  d4ja  parl4,  a  public  des 
faits  genants  et  a  meme  signaie  des  observations 
publiees  par  des  eleves  de  M.  Magnan,  observations  nui- 
sibles  a  la  bonne  cause.  M.  Marandon  de  Montyel,  dans 
son  m6nioire  sur  les  persecutes  g4njtaux  ii  id4es  de 
grandeur,  bien  involontairement,  j’en  suis  certain,  a 
sum  l’exemple  de  M.  S4glas,  puisqu’il  produit  des 
observations  personnelles  relatives  k  des  malades,  a 
antecedents  ineonnus,  ou  ponrvns  d’heredite  vesani- 
qne,  de  dSgenereS,  ayant,  chose  impardonnable,  «  des 
stigmates  physiques  nombreux  (1).  »  Je  trouve  aussi 
dans  le  travail  de  M.  Marandon  de  Montyel  des  obser¬ 
vations  citees  et  tout  aussi  compromettantes  de 
MM.  Febvre,  Cullerre,  G-erente  et  Gamier  (2). 

M.  Magnan  professe  que  le  delire  chronique  n’a  pas 
ete  cree  pour  recevoir  les  etres  anormaux,  degeneres, 
que  Morel  pla^ait  dans  la  folie  her4ditaire  devenue 
aujourd’hui  la  folie'  des  degen4res  (3).  Je  me  rallie  h 


(1)  Marandon  de  Montyel.  Des  persecutes  gemtaux  a  idies  de 
grandeur ,  in  Annales  midic.- -psycli.  Mars  1890,  page  206,  obser¬ 
vation  III. 

(2)  Marandon’ de  Montyel,  loc.  cit.,  observations  VI,  VIII,  IX, 
X,  XI,  XJII  et  XIV. 

(3)  Pans  le  Dictionnaire  de  Nysten,  12®  edition,  1865,  par  Littre 
et  Robin,  pages  418  et  419,  aux  mots  Deg6nerescence  et  Degrada¬ 
tion,  les  auteurs  font  souvent  allusion  aux  travaux  de  Morel  et 
donnent,  d’apres  lui,  Enumeration  des  stigmates  de  l’heredite, 
de  la  degenfeescence,  ou  mieux  de  la  degradation  morale  et  phy¬ 
sique  de  l’espece. 

Dans  son  Traite  des  maladies  mentales  (page  568),  Morel  s’ex- 
prime  ainsien  parlant  des  digineris  :  «  J’igriorais,  au  moment  oil 
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cette  opinion  de  tout  eoenr,  en  disant  que  les  persecutes 
vraiment  dignes  de  ce  nom  evoluent  d’autant  mieux  et 
r6gulierenient  qn’ils  sont  moins  entachis  de  d6g£nires- 
cence  ou  d’h6r4dit£  v6saniqne. 

Morel  faisait  assurement  uue  certaine  distinction 
entre  les  persecutes  hdreditaires,  et  les  antres,  les  plus 
nombreux;  mais  il  n’avait  pas  creuse  5  fond  cette  parti¬ 
cularity  oil  M.  Magnan  et  ses  collaborateurs  ont  trouv5 
line  mine  d’or  k  exploiter  pour  notre  profit  a  tons,  & 
commencer  par  moi. 

Mais  tons  les  alienistes  n’ont  pas  encore  adopts  les 
id£es  de  Lasagne,  Morel,  Foville,  idee  a  que  l’ycole  de 
M.  Magnan,  il  faut  bien  le  dire,  cherche  a  mettre  en 
evidence,  en  les  debarrassant  de  tout  ce  qui  leur  est 
etranger.  M.  Dagonet  p5re  n’admet  pas  encore  l’exis- 
tence  du  delire  cbronique,  c’est  encore  pour  lui  la 
lyp4manie  avec  predominance  d’idees  de  persecution; 
il  a  fait  partager  ses  croyances  5  son  eiCve  M.  Chris¬ 
tian  qui,  de  temps  a  autre,  cherche  k  creuser  des  fosses 
sur  les  routes,  oh  s’avancent,  envahissants,  les  partisans 
du  delire  chronique. 

Done,  k  la  seance  du  23  mai  1887,  ecrit  M.  Marau- 
don,  M.  Christian  vint  affirmer  que  « jamais,  k  aucun 
moment,  chez  une  categorie  de  persecutes,  ne  surviendra 
le  deiire  des  grandeurs  »;  il  s’agissait  des  persecutes' 
genitaux. «  Personne,  ajoute  M.  Marandon,  k  la  Society 
«  medico-psychologique  n’est  monte  a  la  tribune  pour 
«  detrnirepar  des  faits  l’affirmation  de  M.  Christian.... 


j’ai  publie  mes  cUgenerescences,  que  Maine  de  Biran  eftt  employe 
le  terme  de  degAnere,  qui  est  pour  raoi  l’expression  gdnerique 
applicable  aux  variates  maladives  dans  l’espece  humaine. 

«  Parmi  ces  varietes,  il  en  est  dont  les  anomalies  intellectuelles, 
physiques  et  morales  se  rattaohent  4  l’heredit6,  et  d’autres  4  des 
causes  generates  dont  j’ai  longuement  etudie  faction  dans  mon 
Traitd  des  degenerescences.  Je  me  plais  aujourd’lmi  4  r6parer  mon 
oubli'  involontaire,  4  l’egard  d’un  4crivain  aussi  distingue,  d’un 
penseur  aussi  eminent  que  M.  Maine  de  Biran.  » 
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«  Seul,  le  dernier  jonr  (un  an  apres),  nouveau  venu, 
«  j’ai  protests  contre  l’opinion  de  1’aliSniste  distinguS 
«  de  Char en ton.  » 

J’en  demande  pardon  a  M.  Marandon  de  Montyel, 
il  n’a  pas  StS  seul  ii  protester,  il  a  protests  simplement 
le  dernier  jour  de  la  discussion;  mais  d’autres  l’avaient 
fait  bien  avant  Ini,  s Sauce  tenante,  le  23  inai  1887, 
ainsi  que  le  27  juin  de  la  meme  annSe,  et  je  suis  de 
ceux-la. 

Dans  une  premiSre  communication,  M.  Christian, 
parlant  d’un  ancien  malade  de  Charenton,  disait  : 
«  Yoilh  certes  un  persScutS  absolument  remarquable 
cc  par  son  delire,  qui  s’alimentait  presqn’exclusivement 
«  dans  de  fausses  sensations  gSnitales.  Jamais ,  il  n’a  ete 
«  megalomaniaque.  »  Le  jour  meme,  prenant  la  parole, 
de  ma  place,  pas  s\  la  tribune,  aprSs  avoir  demands  h 
M.  Christian  s’il  parlait  bien  d’un  malade  que  j’avais 
observS  pendant  mon  internat  k  Charenton,  je  protestai 
contre  sa  derniere  affirmation,  en  disant  que  j’avais 
constatS  chez  ce  mSme  malade  des  conceptions  ambi- 
tieuses  aussi  caractSrisSes  que  possible  (1). 

A  la  sSance  suivante,  M.  Christian  se  prSsentait 
avec  des  documents  authentiques,  un  certificat  de 
M.  Calmeil  fait  k  la  date  du  5  mai  1870,  vers  l’Spoqne 
'on  j’avais  pu  connaitre  le  malade  ;  il  se  trompait,  je 
l’avais  observS  pendant  le  premier  semestre  1869.  Dans 
le  certificat  de  M.  Calmeil,  il  n’y  Stait  pas  question  de 
mSgalomanie;  c<  je  serais  done  en  droit  de  dire  qu’h 
«  cette  Spoque,  les  idSes  de  grandeur  n’existaient  pas , 
«  ajonte  M.  Christian....  elles  n’Staient  qu’accessoires, 
«  secondaires.  Dans  les  notes  mensuelles  soigneusement 
«  relevSes,  en  mai  1854,  le  malade  se  dit  le  frere  de 


(1)  Annales  midico-pshychologiques ,  1887,  tome  VI,  septieme 
sSrie,  page  302. 
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«  Vempereur  et  un  personnage  extraordinaire ^et  en 
«  janvier  1872,  snr  une  autre  note  mensuelle,  on  trouve 
«  encore,  lypemanie partielle  avec  hallucinations  et  idees 
«  de  grandeur  et  de persecution.  »  Je  rkpondis  alors  (]) 
a  M.  Christian,  qu’il  me  suffisait  de  l’ayoir  entendu 
reconnaitre  que  son  malade  avait  eu  des  idees  de  gran¬ 
deurs,  ce  qui  demontrait  surabondamment  que  ma 
mkmoire  ne  m’avait  pas  trompk. 

M.  Marandon  revenant  anjourd’hni  a  la  charge,  je 
crois  nkcessaire  d’ajouter  qne  M.  Christian  a  6t6  oblige 
de  constater  que  son  malade  se  croyait  en  1854  le  frkre 
de  l’empereur  et  nn  personnage  illustre,  et  qn’en  1873 
il  avait  encore  des  id6es  de  grandeur  ;  voilk  une  trou¬ 
vaille  qui  rkhabilite  singulikrement  les  notes  men- 
suelles!  En  1869,  je  voyais  le  malade  tons  les  jours,  il 
aimait  k  causer  et,  k  moi  comme  k  taut  d’autres,  il  a 
remis  des  lettres.  Dans  l’une  d’elles,  il  s’exprimait  ainsi 
a  la  date  dn  29  mai  1869. 

«  Je  suis  affected'une  maladie  sensuelle  degoutante, 
et  on  me  presente,  pour  m’ entendre,  de  jennes  et  jolies 
femmes,  kqui  je  ne  peux  pas  me  plaindre,  parce  qu’elles 
sont  trop  chastes,  trop  honnktes  pour  entendre  mkhie 
ma  declaration. 

«  Le  magnktisme  de  police  invisible  pent  done  me 
traiter  k  sa  volontk,  sans  craindre  aucun  contrble.  Il 
veut  me  rendre  la  vie  malheureuse  par  des  maladies, 
doulenrs  et  humiliations.  Il  exerce  sur  moi,  par  une 
force  invisible,  une  volontk  absolue,  arbitraire,  contraire 
aux  lois,  k  la  morale,  k  l’hnmanitk,  puisqu’elle  me  rend 
souvent  malade  et  qu’elle  m’humilie  par  des  jouissances 
factices,  peut-ktreqnatre  cents  fois  en  dix-huit  ans  !  Le 
fond  de  son  kike  est  d’employer  ce  magnktisme  comme ,un 
talisman  propre  k  diriger  la  cour,  les  dkputks  et  la  ma¬ 


ll)  Ann.  mld.-psych.,  loc.  cit.,  page  302. 


378  des  FEnsilcroTAs  g^nitaiix 

gistratnre,  et  d’assurer  le  public  qu’il  ne  pent  s’occuper 

d’autre  personne  que  de  moi.  t> 

A  plusieurs  reprises,  le  malade,  qui  se  croyait  le 
frfere  de  Fempereur,  avait  manifesto  son  etonnement  de 
ne  pas  etre  mis  en  liberty  sur  l’ordre  de  l’emperenr ; 
mais  il  ne  tarda  pas  a  trouver  une  explication  en  disant 
que  Fempereur  subissait  lui  aussi  les  bumiliatious  du 
magnetisme,  ainsi  que  Fimpferatrice  et  le  prince  im¬ 
perial  . 

Inutile  de  dire  qu’en  1887,  plusieurs  eifeves  de 
M.  Magnan  ont  proteste  aussi  contre  l’affirmation  de 
M.  Christian  et,  parmi  eux,  M.  Briand  qui  prit  la  parole 
le  premier. 

Ce  malade,  disait  M.  Christian,  a  fait  par  ecrit  sa 
genealogie  reelle,  tout  en  se  croyant  le  frfere  de  l’em- 
perenr.  Cela  ne  nous  surprend  point.  Nous  connaissons 
une  dame  dont  le  delire  de  persecution  est  dfejfe,  bien 
ancien,  elle  pretend  etre  archiduchesse  d’Antriclie  et 
poursuivie  par  le  roi  d’Espagne,  qui  recherche  son 
alliance ;  cela  ne  l’empeche  point  d’ecrire  sonvent  k  son 
pfere  reel  pour  lui  rfeclamer  des  gateaux,  des  rubans,  du 
chocolat,  des  lettres  trfes  lueides,  debutant  par  ces  mots  : 
«  Mon  pere.  »  Les  persecutes  ne  sont  jamais  embar¬ 
rasses  quand  on  leur  demontre,  preuTes  en  mains,  une 
contradiction  aussi  flagrante;  ils  savent  bien  repondre : 
«  Oh,  celui-la,  c’est  mon  pfere  putatif,  mon  pfere  nourri- 
cier,  on  encore,  j’ai  fete  change  en  nourrice.  » 

Ils  cachent  parfois  leurs  idees  de  grandeur,  c’est 
qn’ils  redoutent  la  vengeance  de  l’intras  qui  tient  leur 
place  dans  la  societfe;  ils  attendent  patiemment  le  mo¬ 
ment  favorable  pour  se  produire.  Nous  avons  en  ce 
moment  a  l’asile,  parmi  nos  jardiniers,  un  ancien 
commis-voyagenr,  homme  sage,  digne  et  prudent,  se 
croyant  Napoleon  IV,  heritier  du  trdne  d’Espagne,  il 
ne  raconte  point  son  histoire  &  tout  le  monde,  il 
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cache  son  secret  et  attend  toujours  l’arriv4e  de  l’ambas- 
sadeur  d’Espagne,  qui  doit  venir  le  chercher  pour  le 
placer  sur  le  trone  de  ses  peres. 

En  r6sum6,  6vitons  en  m6deciue  mentale  les  affirma¬ 
tions  trop  catSgoriques  etsachons  reconnaitre  la  justesse 
dupropos  «  ni  jamais,  ni  toujours  ».  II  n’estpas  plus 
permis  de  dire,  jamais  le  persecute  genital  ne  devient 
mSgalomane,  qu’il  n’est  possible  d’affirmer  que  tou¬ 
jours  il  le  deviendra ;  mais,  quand  on  a  constate  que  la 
m6galomanie  s’est  6tablie,  on  peut  etre  certain  que  c’est 
pour  longtemps,  et  que  ce  n’est  pas  un  phenom^ne  pas- 
sager,  accessoire,  secondaire,  dont  on  puisse  nier  l’exis- 
tence,  ou  la  valeur  symptomatique ;  c’est  une  preuve 
d’incurabilite. 
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MOTIVES  ET  INSUNCTIVES  AVEG  CONSCIENCE 

par  le  Dr  F.  ADAH 

Medecin-adjoint  de  l’asile  de  Blois. 


II  nous  a  para  interessant  de  relater  l’observation 
d’une  malade  qu’il  nous  a  6te  donnd  d’etudier  pendant 
une  annee  a  l’asile  de  Blois, et  dont  le  cas,  h  notre  avis, 
se  rapporte  absolument  aux  conclusions  du  rapport  de 
M.  le  Dr  Faleet  (Congrfes  international  de  m6decine 
mentale,  1889). 

Sommaire. —  Obsessions  emotives  et  instinctives  avee  conscience. 
—  Sensations  p4nibles.  —  Persistance  des  symptomes  et  leur 
uniformite.  —  Marche  lente  et  sans  aucune  modification  de  la 
maladie.  —  Conservation  de  l’intellect. 

Antecedents  personnels.  —  La  nominee  X. . .  est  nee  dans 
la  region  du  Centre  ;  elle  est  agee  de  trente-cinq  ans,  celiba- 
iaire,  sans  profession.  Elle  a  ete  elevee  dans  sa  famille  et  n’a 
qu’une  instruction  tres  elementaire. 

Nourrie  au  sein  par  une  nourrice.  A  l’epoque  de  la  seconde 
dentition,  elle  a  eu  des  convulsions  compliquees  de  symptomes 
meningitiques,  avec  paralysie  passagere  des  membres  infe- 
rieurs. 

La  puberte  s’est  manifestee  vers  Page  de  seize  ans.  La 
menstruation  se  fait  assez  facilement,  mais  sans  regularite. 

La  malade  passe  pour  avoir  le  caractere  mobile ;  elle  affec- 
tionnait  beaueoup  les  siens  et  se  montrait  charitable  envers  les 
etrangers.  Elle  est  laborieuse  et  un  peu  prodigue. 

II  n’existe  aucune  exageration  dans  les  iddes  religieuses. 

La  malade  a  deja  ete  traitde,  a  diverses  reprises,  dans  deux 
maisons  de  sante  differentes,  et  la  maladie,  i  notre  connais- 


sance,  a  toujours  suivi  depuis  quelques  annees  une  raarolie 
absolument  identiquo. 

Antecedents  hEbEditaires.  —  Pere  tres  nerveux,  iras¬ 
cible. 

Mere  tres  nerveuse. 

Aucune  parents  n’existe  entre  le  pere  et  la  mere. 

II  y  avait  neuf  annees  de  difference  d’age  au  moment  du 
mariage  des  parents. 

La  mere,  dans  un  etat  de  grossesse  deja  avance,  a  eprouve  1 
une  violeute  frayeur  en  voyant  une  bonne  dont  les  vetements 
avaient  pris  feu,  et  qui,  du  reste,  mourttt  des  suites  de  ses 
brulures. 

La  malade  a  quatre  soeurs  et  un  frere  ;  elle  est  le  troisieme 
enfant. 

I£tat  aotuel.  —  La  malade  entre  a  l’asile  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  fevrier  1887.  Elle  a  un  temperament  lympba- 
tico-nerveux ;  elle  est  d’une  moyenne  taille,  sa  tete  est  de  petite 
dimension,  et  il  existe.une  asymetrie  faciale  tres  accentuee. 

La  dentition  est  tres  defectueuse. 

La  malade  a  les  oreilles  moyennes  non  lobulees,  la  voiite 
palatine  ogivale;  l’ouie  est  intacte  des  deux  cotes,  peut-etre 
exageree  ;  la  vue  et  le  gout  affaiblis. 

La  force  musculaire  est  diminuee  du  cote  droit. 

La  marche  est  defectueuse  (pieds  tournes  en  dedans). 

La  malade  nous  arrive  dans  un  etat  de  profonde  anemie,  et 
a  une  complete  suppression  de  regies  depuis  quelquc-s  mois. 

6  fevrier.  —  Elle  repond  avec  une  lucidite  parfaite  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse;  il  existe  chez  elle  une  integrite  com¬ 
plete  des  facultes  intellectuelles. 

Elle  se  plaint  de  n’avoir  plus  de  sommeil,  de  ne  plus  pouvoir 
penser  sans  eprouver  de  cruelles .  souffrances  ;  elle  est  sujette, 
dit-elle,  a  d’intolerables  bourdonnements  d’oreilles  et  a  souvent- 
de  violentes  migraines  ;  elle  demande  instamment,  pour  se 
soustraire  a  ces  inconydnients,  k  etre  endormie. 

A  son  arrives,  elle  est  legerement  surexcitee,  et  la  premiere 
nuit  se  passe  dans  une  insommie  complete. 

7  fevrier.  —  Elle  mange  a  tous  les  repas  et  continue  d’etre 
un  peu  excitee  ;  on  present  des  calmants  et  un  regime  to- 
niqiie. 

8  fevrier.  —  La  malade  est  plus  calme  et  commence  a 
dor  min 

10  fevrier. —  Elle  est  surexcitee  jour  et  nuit. 
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Elle  se  plaint  d’eprouver  d’horribles  souffrances  ;  sa  vue  ne 
peut  s’arreter  sur  aucun  objet  sans  lui  faire  eprouver  une  dou- 
leur  intense  ;  les  pevsonnes  qui  I’entourent  la  fatiguent  au  dela 
de  toute  expression.  Elle  a  une  constriction  du  cerveau  ;  son 
estomac  est  vide  et  ses  nerfs  retrecis.  Elle  demande  a  etre 
electrisee. 

11  fevrier.  —  Elle  ne  tarit  pas  en  plaintes.  8a  vie,  dit-elle, 
est  une  agonie  perpetuelle  ;  elle  souffre  le  martyre.  La  nuit  a 
ete  assez  calme ;  l’appetit  est  bon. 

.12  fevrier.  —  La  journee  a  ete  mauvaise,  la  nuit  calme. 

13  fevrier. . —  Idem. 

14  fevrier.  —  Elle  a  le  cerveau  en  feu ;  son  estomac  est 
comprime ;  elle  a  un  tremblement  interieur ;  le  contact  des 
personnes  lui  fait  un  mal  horrible. 

Elle  s’isole  dans  un  coin  pour  prendre  ses  repas,  et  eprouve 
la  necessity  non  seulement  d’avoir  un  garde-vue,  mais  meme 
d’utiliser  une  paire  de  lunettes  a  verres  noirs. 

17  fevrier.  —  La  journee  est  un  peu  plus  calme. 

18  fevrier.  —  La  malade  est  tres  excitee  ;  elle  pousse  de 
grands  cris  apres  son  dejeuner ;  sa  souffrance  est  horrible.  Elle 
croit,  par  moments,  tomher  dans  un  abime  ;  elle  sent  ses  nerfs 
se  nouer. 

23  fevrier.  —  Grande  agitation  ;  cris  pendant  toute  la 
journee. 

Meme  etat  les  jours  suivants. 

2  mars.  —  Elle  ne  cesse  de  se  plaindre  de  sa  sante  phy¬ 
sique ;  elle  ne  peut  fixer  le  moindre  objet  sans  eprouver  de 
cruelles  souffrances ;  elle  demande  avec  insistance  a  etre  ma- 
gnetisee  pour  engourdir  sa  douleur,  et  s’applique  un  bandeau 
sur  les  yeux. 

Elle  est  fatigante  par  son  insistance  ;  elle  vous  suit,  s’ac- 
croche  a  vous,  eprouve  la  necessite  de  vous  enumerer,  soit  de 
vive  voix,  soit  par  ecritj  toutes  ses  sensations,  et,  pour  peu 
qii’on  ne  lui  prete  pas  une  attention  complete  ou  que  l’on 
abrege  l’entretien,  elle  se  repapd  immediatement  en  lamenta¬ 
tions,  et  use  a  l’egard  de  son  interlocuteur  de  termes  grossiers, 
insultants  meme  ;  puls,  quand  elle  a  de  nouveau  occasion  de  le 
revoir,  elle  lui  fait  ses  excuses  et  pretend  qu’en  agissant 
comme  elle  l’a  fait,  n’avoir  pu  moderer  son  emportement  et 
ayoir  obei  a  une  force  invincible, 

3  mars.  —  La  malade  est  tres  surexcitee  et  pousse  de  grands 

cris  une  partie  de  la  journee.  •  - 
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4  mars.  —  Meme  etat,  ainsi  que  les  jours  suivants. 

19  mars.  —  La  malade  est  agitee  et  frappe  sa  tete  contre 
les  murs. 

21  mars.  —  Cris  surhumains  et  lamentations  continuelles. 

2  avril.  —  Tous  les  jours,  la  malade  crie  pendant  quelques 
beures  ;  elle  pretend  que  crier  la  soulage  ;  elle  se  plaint  tou- 
jours  de  ne  pouvoir  fixer  aucun  objet  et  d’eprouver  les  memes 
sensations  bizarres  et  intolerables. 

15  avril.  —  Meme  situation. 

3  max.  —  La  malade  raconte  elle-meme  ce  qni  suit :  «  Ce 
que  je  ressens  est  chose  bien  penible ;  les  etoffes  sur  lesquelles 
ma  vue  se  fixe  me  genent  par  leur  conleur.  Je  me  sens  aussi 
genee  par  le  va-et-vient  des  personnes  qui  m’entourent ;  c’est 
uue  souffranee  pour  moi  de  prendre  mgs  repas.  Je  fais  de  grands 
efforts  pour  mettre  de  cote  toutes  ces  idees,  et  il  arrive  des 
moments  oil  je  ne  me  reconnais  plus,  Le  travail  m’est  penible, 
surtout  le  maniement  de  mon  erocbet ;  je  n’y  puis  travailler 
que  fort  peu. 

«  Apres  mes  repas,  je  souffre  considerablement ;  le  sang 
me  monte  a  la  tete,  et  Je  ne  sais  plus  oil  j’en  suis.  Dans  de 
tels  moments,  tout  m’enerve  ;  je  suis  comme  un  corps  sans 
line.  C’est  tous  les  jours  la  meme  repetition.  » 

La  malade  prend  cbaque  jour  des  bains  prolonges. 

4  mat.  —  Elle  accuse  de  violentes  douleurs  de  tete,  qui  se 
repercutent  dans  toute  l’etendue  des  membres  superieurs  jus- 
qu’a  l’extremite  des  doigts.  La  nuit,  elle  eprouve  des  crampes 
dans  les  mollets,  et  se  voit  contrainte  de  se  lever  et  d’operer 
elle-meme  des  frictions  ;  elle  dit  avoir  eu  liier  une  sorte  de 
congestion  :  elle  voyait  tout  trouble  et  ses  yeux  etaient  injectes 
de  sang.  Elle  avoue  etre  insupportable  par  moments,  fatiguer 
les  personnes  qui  l’environnent,  et  leur  rendre,  par  ses  agisse- 
ments,  la  vie  tres  malheureuse. 

.  6  mai.  —  La  journee  d’liier  a  etd  mauvaise ;  la  malade  etait 
difficile  et  d’une  humeur  detestable. 

12  mai.  —  «  J’ai  beaucoup  souffert  aujourd’bui,  dit-elle , 
j’eprouve  une  grande  gene  a  voir  les  personnes  se  mouvoir 
autour  de  moi.  Mes  pauvres  nerfs  n’en  peuvent  plus,  et  cepen- 
dant  je  voudrais  faire  de  grands  efforts  pour  guerir.  Le  monde, 
le  bruit,  tout  me  fatigue,  me  lasse.  Je  desirerais  bien  prendre 
des  doucbes,  non  pas  que  je  les  aime,  mais  il  me  semble  qu’une 
pluie  sur  la  tete  me  ferait  grand  bien.  je  voudrais  en  prendre 
une  chaque  jour  et  avoir  aussi  une  potion  plus  calmante  encore 
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que  le  bvomure,  afiii  cl’engourdir  mes  nerfs,  et,  si  cela  etait 
possible,  docteur,  vous  yoir  plusieurs  fois  par  jour  pour  obtenir 
de  vous  deg  paroles  encourageantes.  » 

15  mai. —  La  rnalade  a  ete  agitee  une  partie  de  la  journee. 
Comme  les  jours  precedents,  du  reste,  elle  injurie  Ins  autres 
malades,  qui  se  plaignent  du  bruit  qu’elle  fait.  Elle  dit  ne  plus 
savoir  ou  elle  en  est,  car  elle  souffre  d’une  maniere  extraordi¬ 
naire.  c  Cette  souifrance,  dit-elle,  a  quelque  chose  d’inoui.  » 
Elle  ne  sait  que  faire  et  ou  conduire  sa  vue. 

Tout  lui  porte  ombrage  :  les  meubles,  les  etoffes,  les  per- 
sonnes,  la  lumiere;  elle  entend  dire  autour  d’elle  :  c’est  de  la 
folie,  et  croit  ne  jamais  sortir  de  cette  situation  penible. 

Les  jardiniers  apportent  en  ce  moment  des  caisses  de  laurier, 
elle  prevoit  que  ces  arbustes  vont  la  gener  et  elle  reclame  leur 
disparition  ;  elle  voudrait  avoir  la  vue  de  tout  le  monde,  et  ne 
pills  souffrir,  car  la  souffrance  lui  crispe  les  neii's  et  la  fait 

Elle  ne  se  trouve  bien  nulle  part,  elle  ressent  dans  sa  tete 
un  bruit  formidable,  tout  l’ennuie,  l’agace  ;  apres  le  dejeuner, 
son  estomac  se  resserre,  un  poids  enorme  lui  remonte  a  la 
gorge  et  l’etouffe ;  elle  souffre  aussi  de  douleurs  nerveuses 
dans  les  bras  et  les  jambes. 

l*r  juin.  —  La  rnalade  est  toujours  dans  la  meme  position ; 
chaque  jour  elle  eprouve  le  besoin  irresistible  de  pousser  des 
cris  et  frequemment  elle  se  dispute  avec  les  autres  malades, 
qui,  agacees  par  le  bruit  qu’elle  fait,  manifestent  leur  mecon- 
tentement. 

12  juin.  —  Elle  se  plaint  d’une  violente  douleur  dans  l'ceil 
droit;  elle  y  eprouve,  dit-elle,  des  piqures,  des  elancements,  et 
souvent  un  brouillard  obscurcit  sa  vue. 

Elle  a  des  obsessions  qui  durent  des  lieures  entieres,  elle 
n’eprouve  de  repos  nulle  part,  ses  nerfs  se  nouent  et  la  font 
souffrir  comme  une  damnee ;  elle  entend  toujours  dire  autour 
d’elle  qu’elle  est  folie  et  que  jamais  elle  ne  guerira. 

16  juin.  —  Elle  profite  de  l’inattentiou  d’une  gardienne, 
au  moment  du  parloir,  ou  il  y  a  affluence  de  monde,  pour  se 
sauver  au  jardin  et  aller  se  cacher  sous  des  bourrees ;  ce  n’est 
qu’apres  plusieurs  heures  de  recherche  qu’il  est  possible  de  la 
decouvrir  ;  elle  pretend  qu’en  agissant  comme  elle  vient  de  le 
faire,  elle  a  voulu  se  soustraire  a  la  clarte  du  jour,  et  dans  ce 
lieu  de  retraite,  pouvoir  se  lamenter  sans  contrainte. 

20  juin.  —  Elle  crie  des  journees  entieres,  et  par  moments, 
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elle  se  montre  tres  agressive  envers  les  personnes  qui  l’envi- 
ronnent. 

29  jidn.  —  Mon  Dieu,  que  je  souffre,  dit-elle ,  .je  finirai  par 
devenir  folle,  jamais  je  ne  guerirai,  mes  yeux  me  font  horri- 
blement  souffrir  et  il  m’est  impossible  de  fixer  aucun  objet ; 
la  nuit,  quand  Faction  du  chloral  que  l’on  m’administre  chaque 
soil-  est  epuisee ,  j’ai  des  soubresauts,  et  pendant  mon 
insomnie  je  souffre  atrocement ;  l’electricite  me  ferait,  je  crois, 
grand  bien;  delivrez-moi,  je  vous  en  prie;  quelle  horrible 
maladie  dont  je  suis  atteinte,  je  ne  suis  jamais  sure  du  lende- 
main,  j’eprouve  dans  les  yeux  une  cuisson  insupportable,  je 
sais  que  ma  pauvre  tete  est  bien  malade,  c’est  ce  qui  me  tour- 
mente  le  plus ;  je  me  fais  un  monde  de  mon  etat  qui  est  cruel 
et  qui  ne  me  laisse  pas  une  minute  de  repit ;  les  douches  me 
font  grand  bien,  cependant  je  me  sens  enervee  apres  les  avoir 
reques.  Quant  aux  bourdonnements,  c’est  chose  effrayante  ce 
que  j’endure,  et  c’est  bien  ce  qui  me  desespere. 

7  juillet.  —  Chaque  jour,  elle  crie  pendant  plusieurs  heures, 
elle  se  plaint  de  ne  pas  etre  suffisamment  soignee  et  injurie 
les  medecins,  puis  elle  s’empresse  aussitot  de  s’excuser  et  de 
reclamer,  en  raison  de  son  etat  maladif,  la  plus  grande  indul¬ 
gence. 

20  juillet.  —  .Cris  et  lamentations  habituelles,  paroles  mal- 
sonnantes  aux  personnes  presentes. 

lot  aout.  —  Meme  etat. 

21  aout.  —  Elle  ressent  des  fourmillements  dans  les  mem- 
bres  et  des  douleurs  d’intestin,  elle  souffre  toujours  de  l’ceil 
droit  et  y  eprouvc  une  sensation  de  brulure,  elle  a  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles  analogues  comme  son  a  celui  d’un  orgue 
ou  du  tocsin,  elle  ne  peut  fixer  ses  yeux  sur  un  objet  sans 
eprouver  de  la  gene.  Elle  raconte  qu’elle  ressent  quelquefois, 
surtout  quand  elle  se  baisse  pour  ramasser  un  objet,  comme  un 
fluide  de  sang  lui  remonter  le  long  du  dos  jusqu’au  sommet  de 
la  tete  et  instantanement  ses  bourdonnements  cessent  poux’ 
reprendre  plus  tard. 

25  aout.  —  Etat  de  grande  surexcitation,  cris  et  injures  aux 
personnes  qui  l’approchent. 

15  septembre.  —  La  malade  se  croit  perdue,  elle  redoute  de 
ne  jamais  guerir ;  apres  les  repas,  elle  a,  raconte-  t-elle,  des 
etouffements,  son  estomac  se  resserre,  elle  se  plaint  d’eprouver 
de  violentes  douleurs  de  tete,  des  maux  de  reins,  des  douleurs 
dans  les  membres.  Tous  les  jours,  elle  se  lamente  et  crie  pen- 
Ans.  MtD.-rsvcu.,  7o  s6rio,  t.  XI.  Mai  i890.  3.  25 


38G  UN  CAS  d’obsessions 

dant  des  heures  entieres,  et  par  moments,  son  caractere  aigri  la 

rend  injuste  et  inechants. 

12  octobre.  —  A  la  visite  du  matin,  la  malade  se  rep  and  en 
doleances  de  cette  nature  :  «  Docteur,  c’est  horrible  ce  que 
j’endure,  jamais  le  va-et-vient  du  monde  ne  m’a  tant  fatiguee; 
je  suis  la  plus  malheureuse  des  femmes. 

cc  La  rue  des  etoffes  et  leurs  plis  m’offusquent.  II  est  bieu 
triste  de  se  dire  a  toutes  les  minutes  :  «  Oil  conduire  ma  rue  ? 
Que  faut-il  regarder  pour  ne  pas  souffrir?  Ma  vue  n’est  pas 
libre  et  mon  affreux  mal  voudrait  que  mon  attention  fut  attiree 
vers  tout  ce  que  je  vois;  alors,  c’est  une  revolte  entre  ma 
volonte  et  mon  mal.  Pour  eviter  bien  des  combats,  je  m’isole 
le  plus  possible  et  je  fais  de  grands  efforts  pour  ne  pas  trop 
crier,  mais  c’est  au  prix  de  soufirances  terribles;  delivrez-moi, 
je  vous  en  conjure ;  je  sens  bieu  que  le  sang  joue  un  grand  role, 
car  mes  yeux  brulent  coinme  du  feu,  et  le  matin  et  le  soir 
principalement,  j’ai  de  violents  bourdonuements.  Sauvez-moi, 
je  vous  en  supplie,  je  resterai  ici  en  traitement  le  temps  neces- 
saire,  mais  alleges  mes  tortures.  Ou  alter  pour  eprouver  du 
calme,  il  n’y  a  qu’au  jardin  que  j’en  trouve  un  peu  et  encore 
quand  il  est  desert;  il  est  affreux  de  sentir  sa  position  comme 
je  la  sens.  ■» 

25  octobre.  —  La  malade  s’agite  violemment  et  chaque  jour, 
pendant  plusieurs  heures,  elle  crie,  vocifere  meme,  et  use  par 
moments  d’un  langage  absolument  grassier  et  mechant. 

Souvent  meme,  elle  ne  s’en  tient-  pas  aux  paroles  et  ne  se 
prive  pas  de  se  porter  a  des  voies  de  fait  envers  les  personnes 
qui  la  contredisent  ou  desapprouvent  son  tapage. 

10  novembre.  —  <r  J’ai  atrocement  souffert,  dit-elle,  je  ne 
sais  que  faire  pour  etre  soulagee ;  le  mal  finira  peuLetre  par 
ceder,  mais  quelle  patience  il  me  faut!  Je  me  suis  plainte  toute 
la  journee,  c’est  bien  triste  et  decourageant ;  les  yeux  me  bru¬ 
lent  encore,  la  vue  des  etoffes  surtout  me  fait  toujours  bien 
souffrir,  c’est  chose  ridicule,  j’espere  cependant  pouvoir  bientot 
m’y  babituer  et  j’espere  que  mes  nerfs  vont  se  calmer;  les  bour- 
donnements  grondent  encore  dans  ma  tete ;  personae  ne  peut 
s’imaginer  ce  que  je  souffre,  je  tente  en  vain  de  me  domiuer, 
mais  c’est  plus  fort  que  moi  et  il  me  faut  crier  pour  eprouver 
un  peu  de  soulagement.  » 

25  novembre.  —  Langage  toujours  identique. 

12  decembre.  —  «  Dans  le  bain,  j’ai  considerablement  souf¬ 
fert,  enumere-t-elle,  je  ne  puis  supporter  la  presence  de  la 
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baigneuse,  sa  vue  me  fait  mal;  j’ai  encore  beaucoup  crie  et  dit 
des  choses  que  je  n’aurais  pas  du  dire,  tellement  la  souffrance 
etait  forte,  je  me  demande  toujours  :  Oil  suis-je  ?  Delivrez-moi, 
je  suis  si  malheureuse.  . 

«  Je  vais  finir  par  croire  que  je  suis  folle ;  les  bourdonnements 
resounent  toujours  aussi  violemment  dans  ma  pauvre  tete,  ma 
vue  est  bien  chancelante,  c’est  pour  moi  une  cliose  bien  penible 
que  de  fixer  les  objets  ou  les  personnes ;  si  cela  continue,  je 
me  vevrai  obligee  d’avoir  constamment  un  bandeau  surlesyeux.s 

25  decembre.  —  L’existence  de  la  malade  ne  varie  aucune- 
ment;  toute  la  journee,  ce  sont  encore  les  memes  manifestations 
bruyantes .  La  malade  est  absolument  incapable  de  se  livrer  ii 
aucune  occupation. 

10  janvier  1888.  —  Depuis  quelque  temps,  la  malade 
eprouve,  en  regardant  l’lierbe  d’uue  pelouse,  un  tourment  into¬ 
lerable,  elle  demande  instamment  qu’on  la  fasse  disparaitre, 
tout  en  confessant  le  ridicule  de  sa  demande. 

Hier,  elle  a  6te  surprise  au  moment  ou  elle  en  arrachait  des 
touffes. 

ler  fevrier.  —  La  situation  ne  progresse  ni  ne  diminue ; 
chaque  jour,  la  malade,  sous  1’empire  de  ses  bourdonnements 
et  de  ses  troubles  visuels,  eprouve  le  besoin  imperieux  de 
s’isoler,  de  crier,  et  cela  pendant  des  lieures  entieres,  de  s’en 
prendre  aux  personnes  qui  l’approchent  en  usant  souvent  d’un 
laugage  des  plus  grossiers  et  de  se  montrer  it  tous  egards  d’une 
susceptibility  extraordinaire. 

Au  moment  des  visites  medicales,  elle  ne  perd  jamais  l’oc- 
casion  de  vous  retenir  le  plus  longtemps  possible  pour  vous 
narrer  toutes  ses  souffrances,  elle  est  fatigante  et' souvent 
insupportable  par  ses  insistances;  quelquefois  elle  s’accroche  a 
vous,  vous  accompagne  tout  en  continuant  ses  doleauces  et  il 
est  difficile  de  la  quitter. 

La  sante  physique  se  maintient  d’une  maniere  satisfaisante, 
l’appetit  est  bon,  les  diverses  fonetions  de  l’organisme  s’execu- 
tent  bien,  hormis  la  menstruation  qui  n’a  jamais  reparu. 

Si  l’on  ne  prete  pas  une  attention  soutenue  a  ce  que  la 
malade  vous  raconte,  ou  si  on  a  l’air  de  mettre  en  doute  la 
veracite  de  ses  dires,  immddiatement  apres  vous  avoir  quitte, 
elle  se  met  a  crier  et  ne  tarit  pas  sur  votre  compte  en  epithetes 
plus  ou  moins  malsonnantes. 


De  cette  observation,  dont  nous  avons  avec  intention 


et  autant  que  possible  61imin6  les  details  oisenx  et 
6vite  les  redites  journalises,  se  d£gagent  les  points 
snivants  : 

A.  Les  sensations  pSuibles  6pro'uv6es  par  la  malade; 

B.  Les  obsessions  de  la  me; 

C.  Le  besoin  irresistible  de  crier,  binder,  de  se  servir 
d’nn  langage  grossier; 

Jj.  La  persistance  des  symptomes  et  leur  uniformity, 
malgi’4  l’emploi  de  traitements  varies  (calmants,  by- 
drotberapie  sous  toutes  ses  formes) ; 

E.  La  marcbe  lente  et  sans  aucune  modification  de 
la  maladie ; 

F.  Le  besoin  pour  da  malade  de  raconter  ses  sensa¬ 
tions  et  le  soulagement  eprouve  en  fatigant  son  audi- 
teur; 

G.  La  conservation  de  l’intellect  et  la  conscience  de 
son  etat; 

H.  L’absence  de  demence,  meme  a  l’etat  de  menace 
pour  Pave uir. 


QUELQUES  MOTS 

A  PROPOS  D'UN 

CAS  D’ASPHYXIE  BRUSQUE 

PAR  BOL  ALIMENT  AIRE  CHEZ  UN  DEMENT 

par  Ie  »r  J.  R\iIADIE» 

Medeoin-adjoint  a  l’asile  d'alienes  de  Vaucluse. 


L’asphyxie  par  bol  alimentaire  chez  certains  alienis 
(idiots,  dements,  paralytiques  gen<$raux)  qui  mangent 
avec  gloutonnerie  est  nn  accident  connu  et  signals 
depuis  longtemps.  Anssi  n’est-ce  point  sin-  ce  fait  meme 
que  nous  vonlons  attirer  Tattention,  rnais  snr  les  diffS- 
rentes  causes  auxquelles  il  faut  l’attribner,  qui  ne  nous 
paraissent  pas  toutes  avoir  6t6  6galement  mises  en 
lumi&re. 

La  suffocation  en  pareil  cas,  lit-on  dans  les  auteurs, 
est  due  &,  l’accumulation  dans  l’arriere-gorge  d’aliments 
qui  obstruent  le  pharynx  ou  h  I’introduction  de.inor- 
ceaux  volumineux  dans  le  larynx.  II  faut  •  reconnattre 
qu’il  en  est  aiusile  plus-  souvent ;  parfois  cependant  il 
y  a  lieu  d’attribuer  l’asphyxie  &  un  autre  m6canisme, 
c’est  du  moins  ce  qui  parait  ressortir,  a  notre  avis,  des 
constatations  que  nous  avons  faites  a  l’autopsie  dans  le 
eas  suivant  :  , 

Observation.  —  X...  age  de  soixante-treize  ans,  nombreux 
exces  alcooliques  anciens,  presentait  un  affaiblissement  intellec- 
tuel  tres  prononce,  perte  de  la  memoire,  gatisme,  vie  purement 
animale. 

Tres  vorace,  un  jour,  pendant  le  repas,  il  derobe  a  aon  voisin 
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de  table  plusieurs  morceaux  de  pain  et  de  viande  et  leg  avale 
coup  sur  coup.  Presque  aussitot  sa  figure  se  cyanose,  il  fait 
quelques  mouvements  convulsifs  et  tombe  mort. 

Autopsie. — Encephale. — Dure-mere  epaissie  et  adherente  au 
crane.  Liquide  sous-araebnoidien  abondant.  Les  arteres  basi- 
laire,  cer^brales,  cerehelleuses  .et  sylviennea  sont  atheroma- 
teuses.  , 

Les  meninges  se  detachent  facilement.  Les  ependymes  sont 
epaissis,  pas  de  granulations. 

L’hemisphere  droit  pese  640  grammes,  la  substance  blanclie 
est  ramollie,  cremeuse,  la  zone  corticale  pale.  Au  niveau  de  la 
pointe  du  prolongement  occipital  du  ventricule  lateral  droit,  on 
trouve  un  foyer  de  necrobiose,  gros  comme  une  noisette,  a  la 
premiere  periode  de  ramollissement.  . 

L’hemisphere  gauche  pese  650  grammes,  il  est  ramolli  a  sa 
partie  anterieure  qui  s’affaisse.  La  substance  blanche  est 
Basque  et  diffluente. 

Rien  a  signaler  dans  le  cervelet  et  le  bulbe  qui  pesent 
160  grammes. 

Organes  digestifs  et  respiratoires.  —  Rien  dans  la  bouclie. 
Au  niveau  de  la  division  de  la  trachee,  on  trouve  dans  l’ceso- 
phage  un  enorme  bol  alimentaire  qui  distend  ce  conduit,  le 
dilate  en  ampoule  formant  une  saillie  considerable  et  compri- 
mant  tous  les  organes  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport.  Ce 
bol  alimentaire  est  constitue  par  trois  ou  quatre  gros  morceaux 
de  viande  non  maches  et  cimentes  entre  eux  par  de  la  mie  de 
pain. 

L’estomac  ek  dilate,  plein  d’une  bouillie  alimentaire  molle, 
il  pese  avec  cette  bouillie  860  grammes,  vide  310  grammes,  il 
contenait  done  350  grammes  d’aliments. 

Dans  la  trachee,  on  constate  la  presence  d’une  quantity  tres 
minime  de  liquide  muco-alimentaire,  on  n’en  trouve  pas  trace 
dans  les  hronches. 

Les  poumons  ne  sont  pas  congestionnes,  ils  presontent  a 
certains  points,  et  notamment  sur  leur  face  anterieure,  d  e  petites 
taches  ecchymotiques,  ponctuees,  in’egulierement  arrondies, 
d’un  rouge  tres  fonce. 

Il  v  a  des  adherences  de  la  plevre  aux  parois  costales  et, 
stern  ales. 

Coeur. — Ilest  hypertrophie,  pese  560  grammes,  renferme  du 
sang  liquide  et  presente  des  lesions  aortiques  atheromateuses 
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Reins. — Ils  sont  sclereux,  durs  et  criant  sous  le  oouteau.  In¬ 
filtration  graisseuse. 

Foie.  —  II  est  hypertrophie,  gras,  congestionne,  poids  2,150 
grammes. 

Rate.  —  Est  ramollie  et  hypertrophiee. 

La  facon  subite  dont  X...  a  snccombe  et  les  resultats 
de  l’antopsie  nous  montrent  que  notre  malade  est  mort 
asphyxia .  Quelles  sont  les  causes  de  cette  asphyxie  ? 
On  peut  invoqner  tout  d’abord  le  r<5tr6cissement  des 
voix  respiratoires,  comprimees  par  le  bol  alimentaire 
arrete  dans  l’cesophage;  mais  ce  n’est  pas  suffisaut,  car, 
en  raison  de  la  structure  fibro-cartilagineuse  de  ces 
organes,  l’occlusion  ne  ponvait  gu&re  etre  assez  com¬ 
plete  pour  produire  une  mort  rapide.  11  nous  reste  la 
compression  des  nerfs  l-ecurrents  qui  a  du  entrainer  la 
paralysie  de  ces  nerfs  et  par  suite  l’occlusion  de  la 
glotte.  C’est  la,  croyons-nous,  la  cause  principale  de  la 
mort  subite  survenue  chez  notre  malade.' 

On  nous  objectera  peut-etre  que,  ainsi  que  l’ont 
demontre  les  experiences  de  Legallois,  Longet  et  autres 
physiologistes,  la  section  des  ^currents  (dans  notre  cas 
une  compression  brusque  equivaut  k  une  section)  n’en- 
traine  la  mort  subite  que  chez  les  tres  jeunes  animaux. 
Mais,  au  point  de  vue  de  la  faiblesse  de  resistance,  ne 
peut-on  pas  assimiler  notre  vieillard  ramolli  a  un 
eufant  ?  La  facile  dilatation  de  roesophage  et  de  l’es- 
tomac,  sous  l’influence  de  simples  bols  alimentaires, 
pronve  d’ailleurs  la  debilitation  organique  generale  de 
notre  malade. 

On  pourrait  encore  supposer  que  la  trfes  minime  quan- 
tite  de  liquide  trouvee  dans  la  trachee  ait  provoque  un 
spasme  glottique.  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  elle  etait 
l-eellement  insuffisante ;  au  reste  il  est  probable  qu’elle 
s’etait  introduite  dans  les  yoies  respiratoires,  aprfes  la 
mort,  par  le  fait  de  la  regurgition  on  de  secoitsses  impri- 
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m6es  au  cadavre  pendant  le  transport  a  l’amphitki&tre. 

Si  l’on  admet  que  dans  certains  cas,  tels  gne  celui 
que  nous  venons  de  rapporter,  l’asphyxie  est  dne  k  la 
compression  exercSe  snr  les  organes  voisins  par  un  bol 
alimentaire  siegeant  dans  l’oesopliage,  une  deduction 
th£rapeutique  en  decoule  naturellement :  tons  les  efforts 
dn  m6decin  doivent  tendre  en  pareille  occurrence  a  d6- 
placer  ce  bol  pour  faire  cesser  la  compression.  Ce  but 
peut  etre  atteint  de  deux  manieres  differentes  :  en  chas- 
sant  le  bol  alimentaire  au  dehors,  en  provoquant  des 
vomissements  a  l’aide  d’une  injection  sous-cutanee 
d’apomorpbine  on  par  tout  autre  moyen;  en  le  repous- 
sant  en  dedans  avec  une  sonde  introduite  dans  l’ceso- 
phage. 
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ASILE  DE  LA  ROCHE-SUR-YDN.  —  M.  CHASTENET, 
INTERNE  (1) 

D£lire  clu  toucher. 

SOMMAIEE.-!-  Hdredite  n^vropathique  probable.  —  Scrupules  de  cons¬ 
cience  4,  la  pubertd.  —  Envies  pendant  la  grossesse.  —  Ddlire  du 
toucher  remontant  4  nne  dizaine  d’annees ;  zoophobie ;  impulsions  an 
suicide.  —  Pleine  conscience  de  son  dtat.  —  Amelioration  ddterminde- 
par  l’isolement  4  l’asile :  sortie,  rechute  immediate  j  reintegration 
suivie  d’une  amelioration  nouvelle. 

Mine  L...,  &g4e  de  quarante-quatre  ans,  entre  line 
premiere  fois  4  l’asile  de  La  Roche-sur-Yon,  le  29  aotit 
. 1888. 

Commemoratifs.  Cette  malade,  r^glee  pour  la  premiere 
fois  4  l’age  de  dix-sept  ans,  l’a  toujours  4t4  depnis  r4gu- 
lierement.  Elle  dit  n’avoir  jamais  fait  de  maladie  grave' 
dans  sa  vie.  C’est  une  personne  intelligente  qui  nous 
raconte  avec  clarte  tons  les  details  de  son  delire  et  toutes 
ses  souffrances. 

Marine  4  l’age  de  trente-quatre  ans,  elle  attribne  sa 
maladie  4  l’incompatibilite  d’humeur  qui  existe  entre 
son  mari  et  elle,  aux  preoccupations  que  lui  a  precise  - 
ment  procnrdes  la  direction  des  affaires  de  son  manage. 
II  lui  est  impossible  de  pr4ciser  le  debut  de  son  etat 
actuel ;  elle  le  fait  remonter  4  I’epoque  de  son  mariage. 
Quelquefois  son  obsession  l’abandonne  quelqnes  heures, 
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mais  elle  ne  tarcle  pas  4  revenir,  et  ses  rechntes  sont 
toujours  rappelees  par  une  impression  pSnible. 

Elle  a  eu  deux  enfants.  L’aiu6,  age  de  six  ans,  se 
porte  Men  et  va  &,  l’6coIe  ou  il  apprend  facilement ;  le. 
cadet  est  mort,  il  y  a  deux  ans,  a  l’age  de  treize  mois, 
de  la  cholerine;  elle  les  a  nonrris  tons  les  deux  sans 
trop  de  fatigues  et  a  eu  beaucoup  de  lait.  Elle  est  rest6e 
quatre  ans  marine  avant  de  devenir  enceinte ;  il  est  pos¬ 
sible  que,  dans  cet  •  intervalle,  elle  ait  fait  une  fausse 
couche ;  elle  a  eu,  dans  tons  les  cas,  un  retard  de  trois 
mois  sum  de  menstruations  p6nibles. 

Agee  de  qninze  ans,  elle  a  eu  quelqnes  scrupules 
religienx,  mais  qui  n’ont  pas  eu  de  dur6e;  elle  n’a  ja¬ 
mais  manifesto  de  phAnomenes  hyst6riques  d’aucune 
nature ;  une  chose  marquaute  pourtant ,  ce  sont  les 
multiples  envies  qu’elle  a  6prouv6es  pendant  ses  gros- 
sesses.  La  premiere  fois  surtout,  elle  allait  h  deux  kilo¬ 
metres  chercher  de  la  limonade  qu’il  fallait  qu’elle  boive 
sur  le  champ,  du  lait,  des  poires,  de  la  salade  qu’elle 
broutait  en  se  couchant  par  terre,  etc.  Quand  elle  ne. 
pouvait  satisfaire  immidiatement  ses  envies,  elle  6pron- 
vait  une  angoisse  terrible  qui  ne  c6dait  qn’apiAs  satis¬ 
faction. 

Les  renseignements  reOneillis  sur  ses  antecedents 
hereditaires  sont  pen  precis  :  sa  mere  est  morte  &g6e  de 
quarante-ciuq  ans,  de  suites  de  couches,  aprfes  une  flevre 
typhoide  ;  son  pere  vit  encore,  il  a  soixante-quatorze  ans 
et  eprouve  quelquefois  des  vertiges  par  atherome  ;  sa 
-scaur  est  atteinte  d’une  maladie  nerveuse  peu  definie  ; 
une  tante  est  morte  d’une  tumeur  au  creux  de  l’estomac, 
a  F&ge  de  soixante-cinq  ans ;  elle  avait  eu  pendant  sa 
■vie  plusieurs  attaques  dont  on  ignore  la  nature. 

Examen  direct.  —  Cette  malade  est  "atteinte  du.  de lire 
du  toucher.  Quoiqu’elle  ait  conscience  de  1’absnrditAde 
ses  craintes,  elle  croit  malgiA  elle,  impulsivement,  que 
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tout  est  sale  antour  d’elle ;  elle  ne  peut  toucher  un  senl 
objet  sans  etre  persuadee  qu’il  est  convert  de  sonillnres. 
A  la  messe,  tous  les  gens  qni  y  assistent  sont  sales  et 
pourraient  la  salir,  anssi  elle  n’y  va  pas.  Son  enfant  a 
ete  malade  de  la  grippe,  il  y  a  quelques  mois  :  elle  ne 
ponvait  ni  l’approcher,  ni  meme  toucher  aux  chaises  qni 
etaient  prfes  du  lit.  Fait-elle  la  lessive,  elle  ne  peut  ni 
soigner,  ni  mettre  en  ordre  son  linge,  car  elle  l’a  lave 
pr£s  d’nne  femme  qui  avait  la  diarrhee  et  qni  a  bien  pn 
le  contaminer.  Une  chemise  nettoy^e  dans  ces  condi¬ 
tions  a  ete  prise  par  son  mari ;  aussitdt  elle  est  envahie 
d’une  telle  crainte  qn’elle  ne  veut  plus  l’approcher.  Bile 
frappe  son  enfant  avec  violence  s’il  va  jouer  avec  ses 
camarades,  parce  qn’ils  pourraient  lui  donner  du  mal. 
Elle  a  jet6  au  feu  tontes  les  brosses  de  sa  rnaison,  parce 
qu’elles  avaient  servi  a  brosser  les  habits  de  son  mari 
qui  avait  en  ce  moment  un  cheval  malade.  Des  jour¬ 
nals  entires,  elle  reste  inerte  et  inactive  dans  samaison 
parce  qu’elle  n’ose  toucher  a  rien. 

Elle  est  atteinte  de  zoophobie.  Une  conleuvre,  un 
serpent  qu’elle  voit  dans  les  champs  la  jettentdans  des 
transes  terribles.  Bien  plus,  a  la  campagne,  elle  se  figure 
qire  tous  les  endroits  oil  elle  se  trouve  et  oti  elle  a  be¬ 
som  d’aller  sont  souilies  par  le  passage  de  ces  animaux 
immondes  qu’elle  redoute  par-dessus  tout.  Le  chemin  de 
fer  l’impressionne ;  les  locomotives  lui  semblent  6tre  les 
chaudieres  de  l’enfer. 

Elle  n’a  pas  actuellement  de  scrnpnles  religieux  et 
accomplit  raisonnablement  sans  aucun  trouble  tous  ses 
devoirs  religieux.  En  dehors  meme  de  ces  craintes  du 
toucher,  elle  n’a  pas  la  moindre  preoccupation,  jamais 
de  doute,  jamais  d’interrogations  internes.  Chaque  fois 
qu’elle  recoit  des  reproches  de  son  et  range  attitude,  elle 
s’indigne  an  point  d'entrer  dans  de  brusques  colfcres  et 
de  se  livrer  ii  des  actes  de  violence.  Elle  declare  que 
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mfime  dans  ces  moments  oh  elle  est  le  plus  trouble,  elle 
a  pleine  conscience  de  son  etat;  chose  qui  la  trouble 
encore  davantage,  c’est  qu’elle  sent  qu’elle  aurait 
moins  de  repugnance  h  manger  des  choses  malpro- 
pres  ou  simplement  suspectes  qu’a  y  toucher ;  jamais 
d’ailleurs  elle  n’a  eu  la  crainte  d’etre  empoisonn4e, 
jamais  elle  n’a  eu  l’id£e  qu’on  voulait  lui  faire  mal. 

A  difKrentes  reprises,  elle  a  voulu  se  detruire :  c’etait 
une  infusion  d’allumettes  pbosphor4es  qu’elle  avait  pre¬ 
pare ;  c’etait  une  bouteille  de  medicaments  qu’elle  a 
bue  tout  d’un  trait  et  qui  ne  devait  etre  prise  que  par 
cnillerees  a  cafe.  Toutes  ces  tentatives  n’ont  pas  abotlti, 
grace  a  la  surveillance  de  son  mari. 

Bientot,  sous  l’influence  du  traitemeut  iustitue,  l’etat 
de  la  malade  s’ameiiore,  elle  prend  de  l’embonpoint, 
s’occupe  activement  aux  travaux  de  couture  ;  ses  obses¬ 
sions  disparaissent  et  elle  sort  dans  un  etat  tr£s  satis- 
faisant  le  28  octobre,  deux  mois  aprfes  son  entree. 

La  guerison-  n’a  pas  persiste ;  le  8  janvier  dernier, 
son  mari  a  ete  oblige  de  la  reconduire  h  l’asile  pour  la 
deuxieme  fois.  Lors  de  sa  sortie,  elle  a  trouve  instaliee 
chez  elle  sa  belle-fille  que  son  mari  avait  fait  venir  de 
Nantes  et  qui  avait  un  pen  bouleverse  tout  son  interieur 
de  menage ;  la  contrariete  qu’elle  eu  a  ressentie  a  ete 
assez  vive  pour  rompre  1’equilibre  de  ses  facultes  mo¬ 
rales.  Elle  s’est  imagine  que  cette  fille  avait  meue  une 
vie  legere  a  Nantes  oil  elle-etait  servante;  qu’elle  avait 
pu  contracter  des  maladies  contagieuses  malgre  sa  belle 
apparence  de  saute,  que  tout  ce  qu’elle  touchait  etait 
contamine,  et  aussit6t  tout  son  ancien  delire  est  revenu. 
11  lui  est  impossible  de  toucher  au  lit  qu’occupe  son 
enfant.  Pour  faire  ce  lit,  elle  eprouvait  une  telle  repul¬ 
sion  qu’elle  a  parfois  songe  h  se  mettre  nue,  pour  eviter 
le  contact  de  ce  lit  avec  ses  vetements.  Si  elle  lavait 
sonlinge  et  qu’un  chien  passat  a  cfite  d’elle,  le  linge 
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4tait  confcamine.  Derni&rement  son  mari  ayant  approche 
un  liomme  dont  l’enfant  etait  malade,  il  Ini  a  ete  impos¬ 
sible  de  toucher,  pour  les  server  et  les  mettre  en  ordre, 
les  vetements  de  son  mari. 

Des  son  entire,  un  mieux  sensible  s’est  manifesto 
dans  son  4 tat,  elle  travaille  avec  ardeur  et  pretend 
u’avoir  plus' SeS  id£es  malhenreuses. 

De  temps  en  temps  cependant,  quand  elle  croit  n’etre 
pas  vue,  elle  est  prise  d’acces  de  desespoir,  plenre  et  se 
desole.  Le  traitement  ant6rieurement  institue  a  ete 
repris  et  est  continue.  I/etat  general  est  tr6s  satisfai- 
sant. 

Reflexions.  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’etiologie  de 
ce  cas  de  delire  du  toucher,  les  renseignements  tres' 
incomplets  que.  nous  possMons  sur  les  antecedents  here-* 
ditaires  nous  ayant  6t6  fournis  exclusivement  et  d’une 
faqon  tres  peu  precise  par  la  malade  elle-meme.  II 
semble,  malgr6  ses  reticences,  que  l’affection  nevropa- 
thique  dont  sa  sceur  est  atteinte  ait  quelques  rapports 
avec  la  sienne  propre. 

Mais  ce  que  nous  voulons  faire  remarquer,  c’est,  la 
rarete  du  cas,  F existence  d’un  delire  du  toucher  exempt 
de'toute  complication  vesanique,  et  compietement  de¬ 
gage,  notamment,  de  folie  du  doute.  II  n’y  a  done  pas 
lieu,  comme  le  fait  Legrand  du  Saulle,  de  confondre  en 
une  description  unique  ces  deux  etats  psychopathiques. 
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ASILE  DE  VILLE-EVRARD.  —  M.  TARGOULA,  INTERNE 
DU  SERVICE. 

Pneumonie  massive  latente  chez  un 
de  ving’t  et  un  ans.  Mort  subite. 

Sommaire.  —  Lypemanie  avec  paroxysmes  de  surex citation 
datant  de  trois  aus. —  Psoriasis  generalise.  —  Bonne  sante 
habituelle.  —  Mort  subite. —  A  l’autopsie,  pneumonie  lobaire 
massive  de  tout  le  poumon  gauche. 

Le  nornnie  Armand  N...,  4g6  de  vingt  et  un  ans,  est 
mort  subitement,  sans  cause  connue  et  sans  maladie 
pr6alable,  le  17  novembre  1889,  dans  le  service  de 
lM.  Marandon  de  Montyel,  cinquifcme  quartier  a  Yille- 
Evrard. 

L’autopsie  r4v41a  une  pneumonie  lobaire  massive, 
dans  la  pdriode  d’h6patisation  grise,  occupant  les  deux 
lobes  du  poumon  gauche  tout  entiers. 

Ce  poumon  pfese  1,850  grammes,  tandis  que  celui  du 
c6te  sain  ne  pfese  que  760  grammes. 

Les  autres  lesions  constat6es  paraissent  consecutives 
&  l’affection  principale  du  poumon. 

Le  p4ricarde  contient  dans  sa  cavit4  une  soixantaine 
de  grammes  d’un  liquide  louche,  et  sa  face  interne  est 
inject6e. 

A  l’ouverture  du  crane,  la  pie-mere  est  inject4e,  16g&- 
rement  infiltree  d’jm  exsudat  jaune  verd&tre  et  pr4sente 
quelques  adh4rences  friables  autour  des  sinus  transver- 
saux. 

Pas  d’adh4rences  k  la  substance  corticale. 

.  Cette  derni&re  a  un  aspect  normal.  Rien  dans  les 
capsules,  ni  dans  les  noyaux  gris  centraux. 

Le  foie  est  augments  de  volume,  congestion^ ;  il 
p4se  2,300  grammes. 
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Les  voies  biliaires  sonfc  libres.  Les  reins  se  cMcorti- 
quent  bien  et  ne  pr6sentent  pas  d’alterations  evidentes. 

Le  coeur  parait  sain. 

L’aorte  est  d’un  petit  calibre,  7  centimetres  de  cir- 
conference;  les  valvules  sent  saines  ;  au-dessus  des 
valvules,  quelques  petits  points  d’ath4rome. 

La  rate  est  augmentee  de  volume.  Intestin,  pancreas, 
vessie,  etc.,  rien  d’anormal. 

Le  malade  a  done  succombe  h  une.  pneumonie  mas- 

Yoici  l’histoire  de  ce  malade.  Armand  N.,  jardinier, 
age  de  dix-neuf  ans,  a  6t£  transfer  le  25  janvier  1887, 
de  l’liopital  Saint-Louis,  oil  il  4tait  soigne  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Besnier,  pour  uue  affection  entanee,  a  Sainte- 
Anne  comme  atteint  du  delire  de  persecution. 

M.  le  Dr  Magnan  constate  chess  ce  malade  :  une  de¬ 
pression  meiancolique  avec  hallucinations,  idees  de 
persecution,  excitation  et  violence  par  intervalles. 
Le  31  janvier  1887,  il  est  transfere  h  Ville-Evrard,  ou 
le  Dr  Chambard  pose  le  diagnostic  de  :  Debilitementale. 
Idees  de  persecution.  Psoriasis  generalise. 

Le  meme  etat  est  constate  en  avril  -1887  . 

En  mars  1888,  le  dernier  certificat  de  situation  deii- 
vre  par  M.  le  D1'  Marandon  de  Monty  el  est  ainsi 
formuie  : 

cc  Lypemanie  chroniqne  avec  conceptions  deiirantes 
de  persecution,  hallucinations,  variees  et  paroxysmes 
de  violente  surexcitatiou.  » 

Depuis  cette  epoque,  l’etat  du  malade  ne  varieguere. 

ligate,  mange  ses  excrements;  agitation  par  moments ; 
il  incommode  ses  camarades  de  salle  et  est  place  dans 
le  quartier  cellulaire  par  mesiue  de  surveillance.  Sa 
saute  est  satisfaisante.  Il  a  des  6pistaxis  abondantes 
de  temps  en  temps.  L’eruption  psoriasique  persiste. 

Le  17  novembre  1889  au  matin,  il  mange  encore 
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comme  d’ordinaire  et,  dans  la  jonriide,  le  gardien  ne 
remarque  rien  d’insolite. 

A  cinq  heures  du  soil’,  au  moment  oil  on  lui  presente 
son  repas,  on  le  voit  s’affaissei-  sur  sa  chaise  et  p&lir. 
'L’interne  de  garde  appeie  n’a  eu  qu’ii  constater  la 
mort. 

La  mort  etait  done  presque  instantan^e. 

On  sait  que  la  pneumonie  massive  d6bute  d’ordinaire 
avec  des  symptomes  gOieraux  d’une  extreme  intensity  : 
frisson  violent,  point  de  c6te  tr6s  p6nible,  fievre  et 
•dyspn^e  excessives,  etc.  Elle  est  d’une  gravity  extreme 
et  se  termine  par  la  mort. 

On  sait,  d’antre  part,  que  la  pneumonie  latente,  dite 
pneumonia  ambulatoria,  s’observe  chez  les  vieillards 
qui  ont  des  reactions  nerveuses,  lentes,  difficiles  k 
6veiller  ;  les  divers  organes  vivent  en  qnelque  sorte 
isolement,  cbacun  pour  son  c.ompte,  et  leurs  lesions  ne 
r4agissent  gnere  sur  les  centres,  d’oii  une  disproportion 
marquee  entre  la  phlegmasie  locale  et  les  ph4nomenes 
g^neraux. 

Chez  les  alcooliques  aussi,  le  debut  de  la  pneumonie 
est  souvent  insidienx,  le  frisson  initial  pent  manquer,  il 
n’y  a  pas  de  point  de  cote,  pas  de  dyspnSe  ni  d’ expec¬ 
toration,  &,  peine  de  toux,  etc. 

Elle  est  genera]  ement  plus  etendue,  plus  grave  chez 
les  buveurs  que  chez  les  autres  sujets. 

L’alcoolisme,  en  effet,-  etant  un  agent  debilitant  4ner- 
gique,  les  lesions  chroniques  qu’ii  determine  dans  la 
plupart  des  tissns  rendent  les  organes  incapables  H’op- 
poser  la  moindre  resistance  aux  influences  morbides. 

Mais  notre  malade  n’etait  ni  vieillard  ni  alcoolique. 

Ag6  de  vingt  et  un  ans,  il  n’avait  comme  antecedents 
morbides,  qu’un  psoriasis  generalise  persistant ;  pas  de 
traces  de  phenomenes  alcooliques  dans  son  observation. 

A  quoi  est  due  la  marche  insidieuse  et  le  developpe- 
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ment  6norme  de  la  pneumonie  a  laquelle  a  succombe 
rapidement  notre  malade  ?  II  est  difficile  de  dire  combien 
de  jonrs  a  mis  l’affection  a  se  d4velopper ;  &,  coup  stir, 
elle  s’est  dSveloppee  rapidement,  car  tout  le  poumon 
gauche  presentait  uue  infiltration  fibrineuse  uniforme, 
4gale  partont.  II  n’y  avait  nnlle  part  de  commencement 
de  fonte.  Cependant  une  lesion  occupant  tout  un  pou¬ 
mon  n’a  pu  se  developper  instantan6ment,  ni  meme 
dans  un  jour.  Elle  s’est  ddveloppee  sans  reaction  aucune, 
comme  chez  les  vieillards ;  elle  a  pris  une  forme  4tendue 
et  massive  comme  chez  les  alcooliques. 

Notre  malade  4tait  un  ali4n6,  mentalement  debility, 
un  lypemaniaque. 

C’est  done  a  cet  4 tat  mental  qu’il  faut  attribuer  la 
marche  insolite  et  la  forme  etendne  qu’a  pris  chez  ltii 
l’affection  pulmonaire. 

L’Stat  mental  a  et6,  dans  I’esp&ce,  pour  l’organisme, 
l’agent  delibitant,  au  meme  titre  que  l’alcoolisme  et  la 
vieillesse  chez  les  sujets  sains  d’esprit. 


i.,  7°  stSrie,  t.  XI.  Mai  1890. 
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Medecine  legale. 

REVUE  DE  MEDECINE  LEGALE 

par  le  A.  GIRAUD 

Directeur-mMecin  tie  l’sisile  Saint-Yon. 


Folie  simulee  et  alienes  dits  criminels,  par  le  DJ  Langlois.  —  Alie- 
nes  ayant  subi  des  condemnations  parce  que  l’etat  mental  a  ete 
meeonnu.  —  Affaire  L..,,  par  le  Dr  Biaute  ;  inculpation  de  vol 
imbecillite,  irresponsabilite.  —  Affaire  It...,  femme  F...,  par  les 
D''a  Giraud  et  Michel ;  inculpation  de  vol ;  demenee  paraly- 
tique,  irresponsabilite.  — Affaire  D...,  paries  Drs  Delaporto  et 
Giraud ;  inculpation  d’outrage  a  la  pudeur,  imbecillite,  irrespon¬ 
sabilite.  —  Affaire  Veuve  G...,  par  le  D1'  Giraud  ;  inculpation 
de  banqueroute  frauduleuse,  delire  des  persecutions,  irrespon¬ 
sabilite.  —  Affaire  H...,  par  le  Dr  Biaute;  inculpation  de  meur- 
.  tre,  demenee,  irresponsabilite.  — Affaire  D...,  paries  Dra  Dela- 
porte  et  Giraud  ;  inculpation  de  meurtre,  ivresse,  respon- 
sabilite. 

Sous  le  titre  «  Folie  simulee  et  alienes  dits  crimi- 
nels  j>,  le  Dr  Langlois,  mMecin  en  chef  de  l’asile  de 
Maryville,  a  public  dix-sept  rapports  medicaux  ttyant 
trait  it  diverses  categories  de  pr£venus.  Dans  son 
pr6ambule,  le  Dr  Langlois  dit  qu’il  a  ete  charge  de 
soixante  expertises,  et  que  ses  conclusions  out  toujours 
ete  adoptees.  O’est  un  fait  h  signaler.  D’une  part,  il 
fait  honneur  h  notre  confrere,  qui  a  su  inspirer  une 
pleine  et  entiere  confiance  aux  magistrats  de  Nancy,  et, 
d’autre  part,  il  montre  l’Union  qui  pent  exister  entre 
medecins  et  magistrats  pour,  la  recherche  de  1a.  verite. 
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Examinant  quelles  sont  les  regies  k  observer  pour 
distinguer  un  ali6n6  d’nn  simulateur,  le  Dr  Langlois 
divise  les  fous  en  deux  groupes  bien  opposes  :  les 
egoistes  et  les  altruistes.  Chez  les  premiers,  les  actes 
sont  conformes  an  langage;  cbez  les  seconds,  on  constate 
le  contraire.  Les  hypochondriaques,  les  impulsifs,  les 
pers6cut6s  sont  des  6goistes,  et  leurs  actes  r6pondent  ii 
leur  delire.  Les  dements  paralytiques  a  forme  expan¬ 
sive,  les  maniaques  et  certains  dements  offrent  des 
millions,  des  titres,  des  decorations,  et  leur  faqon  d’agir 
est  en  opposition  formelle  avec  leurs  paroles.  Un 
simulateur  lbgle  son  langage  et  son  attitude  dans  le 
but  de  tromper  le  medecin.  II  lui  est  souvent  impossible 
de  jouer  son  role  sans  intermittences,  il  tombe  dans 
1’exagOration  et  associe  dans  son  pr£tendu  delire  des 
elements  disparates  ;  enfin,  il  n’est  pas  maitre  de  ses 
vasomoteurs,  et  on  peut  le  faire  rougir  et  palir  alors 
qu’il  feint  de  ne  rien  comprendre.  Le  Dr  Langlois 
compare  le  simulateur  a  l’bypnotise  obeissant  aux  sug¬ 
gestions  du  magnetisenr,  parce  que  «  cbez  le  simula- 
€  teur,  il  y  a  dedoublement  de  la  personnalite,  l’etre 
«  normal  surveillant  1’etre  soi-disant  anormal  s.-Mais, 
ce  role  ne  peut  pas  etre  maintenu .  Le  simulateur,  dit  le 
Dr  Langlois,  joue  sa  dernifere  carte,  mais  il  lui  faut  une 
energie  a  toute  epreuve,  une  babilete  exigeant  une 
experience  qu’il  n'a  pas,  un  sang-froid  indemontable. 
Il  faut  qu’il  mente  sans  cesse,  qu’il  arrive  k  se  tromper 
lui-meme.  Il  faut  qu’il  invente  des  tournures  de  phrases 
qui  ne  lui  sont  pas  familieres  ;  que  le  ton,  la  physiono- 
mie  et  le  maintien  soient  en  harmonie  avec  les  idees 
qu’il  exprime:  La  conclusion  du  Dr  Langlois  est  : 
<r  Mais,  qu’on  me  passe  1’expresSion,  il  ignore  que  le 
<£  maquillage  de  la  pensee  est  aussi  facile  &  recon- 
«  naitre  que  celui  du  visage.  Cbassez  le  naturel,  il 
a  revient  au  galop.  » 
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Notre  confrere  nous  parait-  faire  bon  marchd  cles 
difficultds  qu’on  rencontre,  parfois,  k  ddmasquer  un 
simulateur ;  mais  il  n’a  evidemment  pas  eu  l’in'tention 
de  nous  donner,  dans  nne  introduction  qui  porte  le 
tit  re  de  preface,  un  traite  complet  de  la  simulation  de 
la  folie,  et  il  n’a  pu  que  tracer,  sommairement,  les  indi¬ 
cations  generates  a  suivre  dans  une  expertise. 

Nous  n’analyserons  pas  ici,  en  detail,  les  dix-sept 
rapports  publics  par  le  Dr  Langlois ;  notre  revue  com- 
portant  surtout  l’expose  de  faits  indditsr  D’ailleurs, 
quelques-uns  de  ces  rapports  nous  ont  ddja  dte  com¬ 
muniques  et  ont  dte  analyses  dans  nos  revues  de  md- 
decine  legale.  Les  sept  premiers  rapports  concernent 
des  simulateurs.  Un  de  ceux-ci  presente  le  cas  d’un 
alidnd  gueri,  ayant  quitte  l’asile  depuis  plus  d’un  an  et 
d4clar6  responsable.  Dans  tous  ces  cas,  les  prevenus 
declares  irresponsables  ou  .partiellement  responsables 
ont  ete  l’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu  et  rendus 
ii  leurs  families.  Enfin,  les  six  derniers  rapports  con- 
cluent  h  l’irrespousabilite  avec  danger  pour  l’ordre 
public  et  les  malades  ont  ete  places  d’office  &  l’asile, 
apres  ordonnance  de  non-lieu.  Le  Dr  Langlois  termine 
sa  publication  par  un  chapitre  sur  les  abends  criminels 
gudris,  et  nous  fait  part  de  ses  hesitations  quand  il 
s’agit  d’en  rendre  un  k  la  libertd ;  il  estime  qu’il  faut 
sauvegarder  la  socidtd  contre  les  rdcidives  possibles. 
Ghacun  de  nous,  en  pareille  circonstance,  dprouve  le 
meme  embarras.  Notre  confrere  croit  que  le  danger  est 
m,oindre  quand  l’alidnd  gudri  doit  rentrer  dans  une 
petite  ville  ou  dans  un  village,  parce  que  l’entourage 
sait  qu’un  tel  sort  d’une  maison  de  fous,  et  parce  qu’on 
le  surveille,  sans  qu’il  s’en  doute.  Nous  pouvons  douter, 
&  notre  tour,  que  la  perspicacitd  soit  si  grande  dans  les 
communes  rurales,  et  il.nous  semble  difficile  de  poser 
comme  regie  de  traiter  diffdremment  les  alidnds  des 
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villes  et  ceux  des  campagnes.  Telle  n’est  pas,  d’ailleurs, 
la  conclusion  dn  Dr  Langlois,  qni,  en  realite,  n’indique 
aucune  solution  de  la  question. 

Le  Dr  Biaute,  m6decin  en  chef  de  l’asile  Saint- 
Jacqnes,  a  Nantes,  nous  a  communique  un  rapport  sur 
un  faible  d’esprit  incnlpe  de  vol,  et  nous  relaterons  dans 
ce  rapport  uu  certain  nomine  de  particnlarites  interes- 
santes.  L...  avait  deja  subi  plusieurs  condamnations 
pour  vagabondage,  mendicite,  escroquerie  et  vol.  Plu- 
sieurs  fois  aussi,  arrete  pour  des  faits  analogues,  il  avait 
beneficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu  resultant  de  son 
etat  mental,  et  une  fois,  a  la  suite  d’une  cle  ces  ordon- 
nanccs,  il  avait  ete  sequestre  k  l’asile  Saint- Jacques. 

II  n’avait  pas  encore  onze  ans  lorsqu’il  quitta  le  do¬ 
micile  de  ses  parents,  sous  pretexte  de  mauvais  .traite- 
ments.  Il  fut  arrete  comme  vagabond  et  mendiant,  et . 
envoye  dans  une  maison  de  correction  jusqu’a  l’kge  de 
vingt  ans.  Il  tira  au  sort  en  1870',  et  fut  declare  im- 
propre  an  service  pour  cause  d’idiotie.  Bn  1873,  il  fut 
condamne  par  le  tribunal  de  Nantes  a  un  mois  de  prison 
pour  escroquerie.  En  1880,  incnlpe  de  nouveau  d’es- 
croquerie  et  de  vol,  il  fat  l’objet  d'un  examen  medical ; 
une  ordonnance  de  non-lieu  ayant  ete  rendne,  il  a  et6 
plac6  a  1’asile  Saint-Jacques . 

Le  certificat  medical  rddigd  par  le  Dr  Petit  porte  : 
<c  Imbecillite,  intelligence  trks  peu  developpee,  absence 
de  discernement,  tendance  au  vol.  »  L...  s’evada  le 
23  septembre  1883.  Arrete  de  nouveau  en  1885,  pour 
vol,  il  fut  soumis  k  un  nonvel  examen  medical,  et  la 
conclusion  du  rapport  fut  qu’il  etait  atteint  d’idiotie.  Il 
fut  considere  comme  irresponsable,  une  ordonnance  de 
non-lieu  fut  rendne,  mais  il  ne  fut  pas  reintegrd  a  l’asile . 
En  decembre  1886,  il  serendit  chez  son  pbre  et  le  vola. 
Le  7  mars  1887,  il  penetra  avec  effraction,  dans  une 
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maison  d’habitation,  et  il  vola  un  porte-monnaie  conte- 
nant  23  francs.  II  fut  condamne  pour  ce  fait,  par  le  tri-. 
bnnal  de  la  Roche-sur-Yon,  k  un  mois  de  prison.  Le 
5  novembre  suivant,  il  penetrait,  encore  avec  effraction, 
dans  une  maison  dont  les  habitants  etaient  absents  ;  il 
fracturait  une  armoire  et  s’emparait  d’un  porte-monnaie 
contenant  115  francs  et  de  deux  galettes.  Il  avait  ete  vu 
rOdant  autour  de  la  maison,  et  il  avoua  son  vol  aux 
gendarmes  qui  s’etaient  mis  h  sa  recherche.  O’est  & 
l’occasion  de  cette  derni^re  poursuite,  qu’il  a  ete  soumis 
a  l’examen  du  ,Dr  Biaute.  L...  avait  alors  trente-hnit 
ans,  ne  sachant  ni  lire  ni  6crire,  ne  connaissant  ni  la 
date  de  sa  naissance,  ni  au  juste  son  &ge,  n’ayant  pas  de 
metier,  errant  vagabond  et  mendiant,  n’etant  nulle  part 
juge  assez  apte  au  travail  pour  etre  gage  comme  domes- 
tique  a  l’annee  ou  pour  Otre  retenu  dans  une  ferme  un 
temps  bien  determine,  recevant  pour  toute  remunera¬ 
tion  des  services  qu’il  pouvait  rendre,  sa  nourriture  et 
quelquefois  des  hardes.  Son  discernement  etait  manvais, 
et  le  vol  n’avait  rien  d’extraordinaire  a  ses  yeux.  Une 
condamnation  n’etait  pas  pour  lui  une  punition,  et  il 
demandait  une  peine  de  longue  dur6e  capable  de  le 
mettre  a  labri  de  tout  besoin  pour  longtemps  avec  la 
possibility  de  se  procurer  «  du  fricot  ».  On  constatait 
chez  lui  des  marques  de  d6gyn6rescence  physique.  Il 
avait  le  cote  gauche  plus  faible  que  le  droit,  et  le  corps 
incline  h  gauche. 

Les  conclusions  du  rapport  du  Dr  Biaute  furent  : 

«  1°  L...  est  en  etat  d’imbedllite  et  d’inferiorite  men- 
«  tale  qui  l’empeche  d’apprecier  la  gravite  des  actes 
«  qu’il  commet  et  les  peines  qu’il  encourt ; 

cc  2°  Cette  affection  lui  rend  applicable  l’art.  64  du 
«  Code  p6nal  ; 

«  3°  Si  l’application  de  cet  article  intervient  &  son 
«  egard,  il  y  a  lieu  de  le  mettre  a  la  disposition  de 
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«  1’autorite  administrative,  pour  qu’il  soit  s6questr6  a 
«  1’asile  d’alidnSs.  » 

Les  reflexions  que  nous  suggbre  ce  rapport  sont  qu’nn 
individu  a  pu  avoir  ete  declare  impropre  au  service  mi- 
litaire  pour  cause  d’idio.tie,  et  trois  ans  aprfes,  etre  tra- 
duit  devant  un  tribunal  et  condamne.  Nous  avons  eu 
deja  occasion  de  parler  de  la  justice  trop  sommaire  des 
tribunaux  correctionnels.  II  est  bien  certain  que  si  le 
motif  de  reforme  du  service  militaire  avait  ete  signale 
auxjuges,  l’attention  eut  ete  eveiliee  sur  l’etat  mental 
du  prevenu.  Plus  tard,  survient  une  autre  condamua- 
tion,  aprfes  que  L...  a  ete  deux  fois  l’objet  d’nn  examen 
medical,  et  deux  fois  juge  irresponsable.  Cette  circons- 
tance  etait  encore  certainement  ignoree  du  tribunal. 
L...  etait  fort  peu  sensible  h  la  peine  de  la  prison  qui 
lui  procurait  le  gite  et  le  convert.  Mais,  en  nous  plagant 
au  point  de  vue  medico-legal,  nous  trouvons  des  con- 
damnations  qui  ont  porte  a  faux  et  nous  les  signalons 
comme  des  faits  regrettables,  dont  on  doit  chercher  a 
eviterle  retour.  Nous  rapprocherons  ce  fait  d’un  autre 
observe  par  nous  avec  le  Dr  Michel,  de  Bar-le-Duc. 
Deux  condamnations  ont  ete  infligees  a  une  femme  qui 
etait  certainement  irresponsable  de  ses  actes. 

La  nomm6e  B...,  femme  F...,  incnlpee  de  vol,  etait 
figee  de  quarante-deux  ans,  mariee  en  secondes  noces,  et 
vivant  en  mauvaise  intelligence  avec  son  mari  qui,  lui- 
meme,  6tait  poursuivi  pour  coups  et  blessures  donnes  k 
sa  femme.  Elle  avait  subi,  recemment,  deux  condamna¬ 
tions  pour  vol.  Oondamneele  13  juillet  188..  a  quarante 
jours  de  prison,  elle  avait  ete  arretee  le  24  aodt  suiv  ant 
et  condamnee  derechef,  d  deux  mois  de  prison.  A  sa 
sortie  de  la  maison  d’arrfit,  elle  avait  fait  nn  sejour  de 
plusieurs  semaines  a  l’hospice,  et  le  jour  meme  oh  elle 
sortait  de  l’hdpital,  elle  commettait  1’acte  motivant  les 
nouvelles  pours  uites. 
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Elle  etait  vue  dans  la  soiree  sortant  d’uue  £glise  avec 
des  allures  suspectes,  et  portant  un  paquet  sonsle  bras. 
Elle  fut  arr£t£e  par  un  passant,  et  on  recounut  que  le 
paquet  qu’elle  portait,  etait  un  tapis  d’autel  enleve  par 
elle.  Oonduite  devant  le  commissaire  de  police,  elle 
donna  comme  explication  que,  ne  voulant  plus  habiter 
avec  son  mari  puisqu’elle  avait  6t£  rou£e  de  coups,  elle 
avait  l’intention  d’aller  se  coucher  dans  une  menle  de 
paille  et  qu’elle  avait  pris  ce  tapis  pour  lui  servir  de 
couverture  pendant  la  nuit.  Elle  ajouta  qu’elle  avait 
1’intention  de  le  reporter,  le  lendemain  matin,  k  l’endroit 
ob.  elle  l’avait  pris.  Lore  de  la  premiere  arrestation, 
l’6tat  mental  de  la  pr6venue  inspirait  d4jk  quelques 
doutes,  et  le  commissaire  de  police  avait  joint  a  son 
procks-verbal  la  note  suivante  :  «  En  adressant  le 
procks-verbal  ci-joint  a  monsieur  le  procureur  de  la 
Rkpublique,  nous  avons  l’honneur  de  l’informer  que  la 
femme  F...  neparalt  pas  jouir  de  ses  faculty  mentales, 
et  qu’elle  a  la  monomanie  du  vol,  surtout  de  voler  des 
fleurs  au  cimetikre  pour  les  placer  snr  la  tombe  de  son 
premier  mari,  ou  les  planter  dans  son  jardin.  Toutefois, 
nous  devous  ajouter  que  ladite  femme  F...  a  r6pondu  k 
nos  questions  avec  assez  de  lucidity.  »  L’ktat  mental 
de  la  pr£venne  ne  parnt  pas  au  tribunal  snffisamment 
doutenx.  Nous  avons  d£jk  dit  qu’elle  fut  condamn£e.  A 
peine  sortie  de  prison,  elle  commit  de  nouveaux  actes 
r^prkliensibles,  et  le  rapport  du  commissaire  de  police  de- 
vient  plus  explicite.  a:  En  vous  adressant  le  procks-verbal 
ci-joint,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la  nominee 
Julie  R.,  femme  F...,  kg&e  de  qnarante-deux  ans,  bonne- 
tikre,  demeuraut  k...,  n’a  pas  conscience  de  ses  actes,  et 
qu’on  devrait  la  faire  admettre  k  l’asile  des  aliknks. »  Le 
commissaire  de  police  motivait  son  appreciation  par  la 
raison  qu’il  ne  s’expliquait  pas  comment'  une  femme 
qui  a,  chez  elle,  ce  qui  lui  est  n4cessaire,  va  commettre, 
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sans  nScessite  et  sans  profit,  des  depredations  dans  les 
jardins  ou  voter  des  objets  de  pen  de  valeur.  L’avis  du 
commissaire  de  police  ne  fat  pas  partage  par  le  mede- 
cin  qui  deiivra  un  certificat  remarquable  par  son  laco- 
nisme,  et  conpu  en  ces  termes  :  «  Le  medecin  de  la 
«  maison  d 'arret  soussigne,  ne  reconnait  chez  la  detenue 
«  Julie  E...,  femme  F...,  les  symptdmes  d'aucune  des 
«  formes  de  l’alienation  mentale.  »  Une  nouvelle 
condamnation  fat  prononcee  par  le  tribunal.  Nous 
pouvons  dire  que  la  bonne  foi  du  tribunal  avait  ete 
surprise  par  l’erreur  du  diagnostic  du  medecin  de  la 
prison,  et  nous  avons  le  regret  d’aj outer  que  cette 
erreur  n’avait  pas  ete  tout  &  fait  involontaire.  Ce 
medecin  avait  regu,  peu  de  temps  anparavant,  de  l’ad- 
ministration  penitentiaire,  des  observations  pour  avoir 
fait  admettre  h  l’asile  une  bysterique,  que  le  transfe- 
rement  de  la  prison  k  l’etablissement  d’alienes  avait 
guerie  subitement.  11  avait,  alors,  erige  en  syst&me, 
ainsi  qu’il  l’a  fait  connaitre  ensuite,  de  declarer  sains 
d’esprit  tons  les  detenus  qu’on  soumettrait  a  son 
examen. 

Lorsqu’b  la  troisifeme  arrestation,  nous  ffimes  charges 
d’ examiner  la  femme  F...,  nous  la  trouv&mes  les  vfete- 
ments  en  desordre.  Elle  portait,  coliee  sur  le  front,  une 
etiquette  enlevee  it  une  bobine  de  fil.  Elle  etait  toute 
souriante,  et  ne  paraissant  nullement  se  prepccuper  de 
l’objet  de  notre  visite.  Elle  se  mit  k  causer  aussitOt  avec 
une  insouciance  complete.  Elle  avait  une  vive  satisfaction 
d’elle-meme,  avec  des  idees  de  richesses  et  de  gran¬ 
deur.  Elle  nous  a  reveie  que  sa  fortune  etait  faite 
parce  qu’elle  avait  trouv6  le  moyen  de  faire  marcher 
les  horloges  sans  les  remonter.  Son  precede  consistait 
a  reunir  deux  poids  par  un  fil  de  fer,  et  l5un  des  poids 
en  descendant  doit  forcer  l’autre  h  remonter.  Elle  nous 
a  parie  de  ses  beaux  vStements  et,  notamment,  d’une 
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robe  de  soie,  depos6e  chez  sa  mere.  Elle  pretendait  avoir 
2,000  francs  dans  sa  malle,  et  avec  cet  argent,  elle  devait 
voyager,  acheter  nne  voiture,  faire  des  Iib6ralifc6s,  etc. 
Sa  mdmoire  etait  notablement  affaiblie,  ses  souvenirs 
vagues,  et  nous  n’avons  pas  pu  Ini  faire  precis er  des 
faits  relativement  recents;  mais  ce  qui  dominait  chez 
elle,  c'etait,  d’nne  part,  son  indifference  et,  d’autre  part, 
la  tranquillite  avec  laquelle  elle  soutenait  le  contraire 
de  la  v4rite,  alors  meme  qu’elle  avait  ete  surprise  sur 
le  fait.  On  avait  essaye  de  1’occnper  h  la  maison  d’arret, 
mais  elle  ghtait  tout  Ponvrage  quJon  lui  donnait;  elle 
derobait  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main  et  ramassait 
des  debris  de  toute  sorte. 

La  parole  n’offrait  aucun  caractere  special,  au  point 
de  vue  de  la  prononciation ;  mais  on  constatait  Insis¬ 
tence  de  petits  mouvements  fibrillaires  de  la  face,  se 
produisant  en  dehors  de  la  volonte.  Nous  avons  observe 
de  l’inegalite  pupillaire.  Les  deux  pupilles  etaient 
sensibles  a  Taction  de  la  lumiere,  mais  la  gauche  etait 
paresseuse,  et  se  contractait  plus  lentement. 

Notre  diagnostic  ne  pouvait  etre  douteux.  La  pre- 
venue  etait  atteinte  de  demence  paralytique,  et  sa  place 
etait  h  l’asile  d’alienes.  Oette  conclusion  fat  admise  et 
nous  avons  pu  observer  revolution  de  la  paralysie 
generale. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  precedent,  deux 
condamnations  out  porte  a  faux;  car  il  est  certain  qu’au 
moment  de  sa  premiere  arrestation,  la  femme  F...  etait 
dejh  atteinte  de  demence  paralytique,  et  le  comruis- 
saire  de  police  etait  dans  le  vrai  en  emettant  des  doutes 
sur  l’integrite  des  facultes  mentales  de  la  pre venue.  La 
premiere  fois,  le  tribunal  a  passe  outre,  ce  qui  est 
regrettable.  II  est  inutile  d’apprecier  la  maniere  d  agir 
du  medecin  de  la  prison  lors  de  la  seconde  arrestation 
de  la  femme  F...  Des  demeies  avec  Tadministration 
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p6nitentiaire  ne  peuvent  pas  avoir  pom-  resaltat  de  fairc 
declarer  saine  d’esprit  une  femme  atteinte  de  paralysie 
g^nerale.  L’examen  de  la  prSvenue  avait  ete,  certaine- 
ment,  tres  superficial,  et  il  eut  beaucoup  mieux  valu, 
pour  tout  le  tiionde,  que  le  medecin  de  la  prison  refus&t 
franchement  son  concerns. 

J’ai  ete  appeie,  avec  mon  collogue  le  Dr  Delaporte,  a 
examiner  l’etat  mental  d’un  individu  qui,  ayant  ete 
condamne  a  qnatre  mois  de  prison  et  4  la  relegation 
pour  outrage  public  a  la  pudeur,  etait  appelant  du  juge- 
ment.  La  Oour  de  Rouen,  ayant  des  doutes  sur  l’etat 
mental  du  prevenu,  avait  ordonn6  une  expertise.  D... 
Yictrice-Alfred,  etait  age  de  cinquante-trois  ans.  Le 
motif  de  sa  condamnation  est  qu’il  aurait  ete  surpris 
dans  le  cimetiere  de  R...,  a  trois  beures  et  demie  de 
Lapres-midi,  dans  un  6tat  de  nudite  plus  on  moins 
complete.  (Les  depositions  des  temoins  variaient  un  peu 
sur  ce  fait.)  Ce  qui  est  certain,  c’est  qn’il  avait  ote  son 
pantalon.  II  avait  la  reputation  de  s’adonner  a  l’ona- 
nisme  et  de  se  mettre  nu  pour  se  livrer  a  la  masturba¬ 
tion.  Les  temoins  avaient  suppose  qu’il  avait,  daus  le 
cimetiere  de  R...,  retire  son  pantalon  pour  se  masturber, 
rnais  n’ont  pas  constate  le  fait.  D...  avait  invoque, 
comme  moyen  de  defense,  qu’il  avait  retire  son  panta¬ 
lon  dans  le  but  unique  d’y  mettre  une  piece. 

Bn  debors  de  sa  mauvaise  reputation,  1’ accuse  avait 
subi  une  serie  de  eondamnations  anterieures,  toutes  pour 
vol  et  escroqueries.  Lorsque  nous  l’a von s  examine  a  la 
maison  d’arret,  c’etait  un  liomme  de  taille  au-dessus  de 
la  moyenne,  sans  embonpoint,  mais  paraissant  assez 
fortement  muscle.  Sa.  tenue  etait  negligee,  ses  cbeveux 
et  sa  barbe  en  desordre,  et  sa  pbysionomie  n’offrait  rien 
d’aimable.  Le  cr4ne,  sans  presenter  d’anomalie  de  con¬ 
formation  ni  d’asymetrie,  etait  peu  developpe.  La  seale 
particularite  4  signaler  4  la  face  est  que  le  lobule  de 
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l’oreille  etait  soude  et  paraissait  faire  defaut.  Nous 
avons  constate  aussi  un  l<5ger  tic  de  la  paupikre  gauche. 
D...  bredouillait  en  parlant,  et  comme  il  s’animait  en 
causaut  et  s’exprimait  avec  volubility  il  etait  souvent 
difficile  de  comprendre  ce  qu’il  disait.  Nous  n’avons 
jamais  pu  obtenir  de  lui  qu’il  nous  expliquat  les  motifs 
de  sa  condamnation.  Il  nous  a  declare  en  bredouillant 
«  qu’il  en  avait  pour  quatre  mois,  et  que  les  camarades 
lui  avaient  dit  d’en  rappeler.  » 

Ses  autres  explications  etaient  inintelligibles.  Quant 
a  la  peine  de  la  relegation,  il  n’a  jamais  paru  en  com¬ 
prendre  la  port£e.  Il  n’a  pas  pu  nous  renseigner  davan- 
tage  sur  son  existence  anterieure.  Il  nous  a  raconte 
qu’il  avait  herite  de  deux  mille  francs  a  la  mort  de  son 
pere  et  qn’il  avait  donne  cet  argent  une  fille  pour  se 
marier,  mais  cette  fille  aurait  garde  l’argent  et  n’aurait 
plus  voulu  se  marier.  Nous  n’avons  jamais  pu  savoir 
quelle  etait  cette  fille,  ni  la  nature  des  relations  qui 
s’etaient  etablies  entre  elle  et  lui.  Il  nous  a  dit  encore 
que  sa  mere  s’etait  cass6  la  jambe,  (ju’on  l’avait  trans- 
portee  a,  l’hospice  et  que  la,  on  avait  fait  mourir  sa 
mere,  mais  qu’il  ne  lui  avait  pas  fait  de  mal.  Il  a  me  me 
insiste  sur  ce  dernier  point,  se  defendant  comme  si  on 
l’avait  accuse  d’etre  cause  de  l’accident.  Autant  que 
nous  avons  pu  en  juger  par  son  dire,  il  menait  une  exis¬ 
tence  vagabonde,  sans,  toutefois  sAcarter  des  departe- 
ments  de  l’Eure  et  de  la  Seine-Inferieure. 

L’examen  du  detenu  nous  a  amenes  a  le  considerer 
comme  un  faible  d’esprit,  et  nous  avons  pense  qu’il 
n’exagerait  pas  son  etat  d’imbecillite.  Nous  avons 
remarque  une  circonstance,  en  examinant  son  easier 
judiciaire.  Il  avait  trente-neuf'  ans  quand  il  a  subi  sa 
premiere  condamnation,  et  le  delit  devait  etre  peu 
grave,  car  il  a  Ate  condanlne  6,  cinq  francs  d’amende. 

Trois  ans  plus  tard,  il  a  subi  deux  nonvelles  condam- 
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nations  encore  16g6res.  C’est  depnis  les  six  deruieres 
annies  qu’on  voyait  les  condamnations  devenir  pins 
nombreuses  et  plus  graves,  et  nous  avons  formule  l’hy- 
pothtse  que  D...  etait  un  imbecile,  ayant  ete  inoffensif, 
tant  qu’il  a  eti  sous  la  tutelle  de  ses  parents,  et,  devenn 
dangereux  pour  l’ordre  public,  depuis  qu’il  a  4te  aban- 
donne  &  lui-mfjme.  Son  sens  moral  nous  a  paru  trfes 
6mousse,  en  admettant  qu’il  ait  jamais  ete  bien  d6ve- 
lopp6.  D...  n’avait  qu’un  souvenir  vague  de  ses  condam- 
nations  anterieures.  11  ne  semblait  pas  s’etre  rendu 
compte  exactement  de  l’accusation  lors  du  dernier  juge- 
ment  et  il  n’avait  pas  compris  la  portae  de  la  condam- 
nation.  II  paraissait  meme  avoir  obei  a  une  suggestion 
etrangtre  en  venant  devant  la  Cour  d’appel.  Nous  n’a- 
vons  pas  constate,  chez  lui,  d’hallucinations  ni  d’illu- 
sions  des  sens,  et  tout  en  se  plaignant  de  gens  mal  dis¬ 
poses  a  son  egard,  il  n’avait  pas  de  delire  systematise ; 
mais,  d’apres  son  attitude  &  la  maison  d’arret,  il  etait 
sujet  a  des  impulsions  instinctives  et  dangereuses ;  notre 
conclusion  a  ete  qu’il  etait  trop  faible  d’esprit  pour 
resister  a  ses  impulsions  mauvaises,  qu’il  en  etait  done 
irresponsable,  et  que  son  etat  d’imbecillite  necessitait 
qu’on  prlt  des  mesures  tant  pour  le  proteger  que  pour 
garantir  la  societe. 

Nos  conclusions  furent  admises  par  la  Cour  d’appel. 
Le  jugement  fut  reforme,  et  D...,  mis  h  la  disposition  de 
l’autorite  administrative,  fut  place  d’office  &  1’asile  de 
Quatre-Mares.  C’est  la  un  exemple  assez  rare,  croyons- 
nous,  d’un  jugement  reforme  par  la  Cour  d’appel  pour 
cause  d’alienation  mentale.  Devant  la  juridiction  cor- 
rectionnelle,  le  malheureux  faible  d’esprit  subissait 
condamnations  sur  condampations  et  arrivait  4  etre 
reiegud  :  une  justice  moins  sommaire  et  mieux  edairee 
l’a  fait  placer  dans  un  asile  d’alienes. 

Nous  avons  vu,  dans  une  autre  circonstance,  des 
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poursuites  entam^es  avec  l’inculpation  de  banqueroute 
frauduleuse,  suspendues  parce  que  l’intention  de  nuire 
n’6tait  pas  d6montr6e,  reprises  parce  que  de  nouvelles 
charges  se  produisaient  et,  finalement,  abandonnees 
parce  que  la  prdvenue  futreconnue  alienee. 

La  veuve  G...  6tait  agee  de  cinquaute-six  ans,  grande, 
maigre,  s’exprimant  avec  facilite.  Apres  la  mort  de  son 
mari,  elle  avait  manifesto  rintentiou  de  continuer  son 
commerce  et  en  avait  fait  l’objet  d’nne  circulaire  a  ses 
clients ;  puis,  elle  reconnut  que  sa  situation  6tait  deve- 
nue  difficile.  Elle  proposa  un  arrangement  h  ses 
creanciers,  leur  offrant  de  payer,  h  diverses  <k;heances, 
40  p.  10Q  de  ce  qui  etait  du.  et  s’engageant,  sur  l’hon- 
neur,  a  les  rembourser  integralement,  si  les  affaires  de- 
'  venaient  meilleures.  Cette  convention  ne  fnt  pas  accep¬ 
ts  etlafaillite  fnt  prononc6e.  Des  difficultes  s’elevbrent 
alors  entre  la  veuve  C...  et  le  syndic  de  la  faillite.  Cfe- 
lui-ci  se  plaignit  de  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  obtenir  de 
renseignements  et  de  ce  que  la  faillie  refusait  de  remet- 
tre  ses  livres.  Le  procureur  de  la  R6publique  intervint 
pour  faire  comprendre  a  la  veuve  G...  que,  si  elle  s’obs- 
tinait  a  refuser  des  6claircissements,  elle  serait  pour- 
suivie  pour  banqueroute  frauduleuse.  Quelques  mois 
aprfes,  la  veuve  C...  pretendit  qu’elle  6tait  victime  d’une 
spoliation,  et  elle  adressa  au  procureur  un  mdmoire 
dans  lequel  elle  exposait  que  son  actif  d6passait  le  pas- 
sif ;  qn’au  moment  oil  elle  avait  6t6  d4clar4e  en  faillite, 
elle  avait  de  1’argent  pour  faire  honneur  a  ses  affaires 
et  qu’henreusement,  Dieu  lui  avait  donne  l’id6e  de 
serrer  tout  ce  qu’elle  avait  de  plus  prScieux  en  meubles 
et  en  toute  autre  chose.  Le  syndic  r6pondit  en  expri- 
mant  la  crainte  qu’une  partie  de  l’actif  n’eut  6t6  d6tonr- 
n6e,  et  la  veuve  0...  fnt  arr6t6e.  Comme  il  ne  parut  pas 
qu’elle  fut  de  mauvaise  foi,  comme,  d’ailleurs,  un  grand 
nombre  de  personues  attestaient  son  honorabilite,  elle 
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fat  r  el  ache  e  des  poursuites.  Mais  elle  continua  a  mani- 
fester  l’opinion  qu’elle  6tait  victime  de  mauvais  prece¬ 
des  et  on  trouve  alors,  en  meme  temps,  des  iddes  mys¬ 
tiques  dans  ses  Merits.  Ces  dispositions  d’esprit  ne 
facilitaient  pas  la  liquidation  de  la  faillite,  et  des  cr6an- 
ciers  adresserent  line  plainte  au  procureur  de  la  Repn- 
blique,  en  signalant  que  la  veuve  0.. .  paraissait  avoir 
des  ressources  provenant  de  ce  qu’elle  avait  dft  conser- 
ver  line  partie  de  son  actif.  Cette  opinion  etait  appuyee 
par  le  syndic  de  la  faillite.  Une  perquisition  fit  consta- 
ter  que,  non  seulement  la  veuve  C...  avait,  sans  l’as- 
sentiment  du  syndic,  conserve  un  certain  nombre  d’ob- 
jets  mobiliers,  mais  encore  qu’elle  avait  vendu  des  titres 
de  rente.  Les  poursuites  furent  reprises,  et  elle  fut 
arretee. 

A  la  maison  d’arret,  la  pr^venue  se  montra  fort  dif¬ 
ficile  a  gouverner,  souvent  indocile  et  se  livrant  cons- 
tamment  h  des  recriminations.  Dans  nos  premieres  en- 
trevues,  elle  nous  a  assez  mal  requs,  disant  qu’elle 
n’avait  besoin  de  personne,  et,  plus  tard,  elle  a  vn, 
dans  nos  visites,  la  preuVe  d’un  nouveau  complot  ayant 
pour  but  de  la  faire  passer  pour  folle.  Heanmoins,  apres 
avoir  mahifest6  une  trfes  vive  animosite  contre  ceux  qui 
l’avaient  mise  en  faillite,  elle  est  entree  dans  des  details 
sur  les  origines  .du  complot  dont  elle  se  plaint  et  sur 
les  moyens  employes  par  ses  persecutenrs  pour  attein- 
dre  leur  but.  G’est  le  clerge,  nons  a-t-elle  dit,  qui  a 
voulu  la  perdre  pour  s’emparer  de  sa  fortune.  A  line 
epoque  oh  elle  ignorait  toutes  ces  machinations,  elle  se 
rendait  trfes  reguliferement  aux  offices  de  sa  paroisse 
avec  son  mari.  Gr&ce  a  certains  artifices,  on  a  fait  dis- 
paraitre  celui-ci.  Elle  avait  l’habitude  de  donner  quelque 
argent  a  la  quete ;  or,  par  des  moyens  magnetiques,  on 
a  trouve  le  moyen  d’agir  sur  elle,  en  se  servant  des 
pieces  de  monnaie  qui  Ini  avaient  appartenu.  La  mala- 
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die  de  son  mari  ne  Ini  a  jamais  parn  claire,.  mais  elle 
n’a  compris,  que  pins  tard,  ce  qni  s’Stait  pass6.  Elle- 
m6me  a  failli  fitre  victime  d’un  attentat.  Pen  de  temps 
aprfes  la  mort  de  son  mari,  elle  s’etait  rendue  a  l’eglise 
pour  communier.  On  lui  a  donn4  une  hostie  empoison- 
nee.  Elle  s’est  aperijue  que  l’hostie  6tait  6paisse  et  qu’elle 
6prouvait  des  difficult^  pour  l’avaler.  Elle  l’a,  nean- 
moins,  ava!6e  ;  mais,  alors,  elle  a  senti  des  donleurs  h 
l’estomac.  Elle  avait  la  sensation  d’nn  feu  interieur. 
Elle  a  dn  rentrer  chez  elle  et  se  soigner  pendant  huit 
jonrs.  Elle  a  pris,  a  plusienrs  reprises,  de  l’huile  de 
ricin,  pour  6vacuer  le  poison  -.  Depuis  qu’elle  a  compris 
qne  sa  vie  6tait  menacee,  elle  a  6vit6  de  se  rendre  k 
l’eglise.  On  s’est  ensnife  entendu  avec  les  banquiers 
pour  la  faire  mettre  en  faillite,  et  les  poursuites  enta- 
mees  contre  elle  ne  sont  que  de  la  comMie,  puisqu’elle 
ne  doit  rien  a  personne.  Elle  nous  a  ajout6,  qu’h  la  pri¬ 
son,  les  persecutions  continuent,  qu’on  lui  fait  des  mi- 
s&res  de  toute  sorte  et  qu’elle  a  peur  d’etre  empoisonn£e. 
Elle  se  gardait  bien  d’aller  a  la  chapelle,  parce  que 
<j  ces  gens-lk  Tt>  trouvent  le  moyen  d’agir  sur  les  per- 
sonnes  par  des  precedes  physiques  ou  magnetiqnes. 
Elle  se  plaignait  de  ce  qu’on  troubl&t  son  sommeil,  et 
elle  avait  trouve  sur  son  drap  de  lit  des  taches  qu’elle 
attribue  k  une  eau.  particuliere,  qu’on  aurait  versee 
pour  lui  donner  des  demangeaisons.  Enfin,  il  y  avait 
dans  son  dortoir,  une  boite  avec  laquelle  on  faisait  ce 
qu’elle  appelle  de  la  physique.  Cette  boite  paraissait  et 
dispara-issait.  Quoiqu’elle  ae  nous  parlat  de  ces  diffe- ! 
rents  ph6nom£nes  qu’a  mots  converts,  il  6tait-  Evident 
que  les  effets  dont  elle  se  plaignait  se  rapportaient  a  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  Fouie.  On  avait  remarqu4, 
d’ailleurs,  qu’elle  causait  fr6quemment  seule,  que  la  nuit 
elle  ne  dormait  pas,  qn’elle  sortait  de  son  lit  et  on  dtait 
oblige  de  la  faire  recoucber. 
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Nos  conclusions  fnrent  i 

1°  La  nomm6e  L...,  veuve  C...,  est  alienee  ; 

2°  Elle  est  affect^e  de  lypemanie  avec  predominance 
du  del  ire  des  persecutions  ; 

3°  Le  debut  de  la  maladie  parait  remonter  &  plusieurs 
annees ; 

4°  Elle  n’a,  jusqu’a  present,  commis  aucun  attentat 
contre  les  personnes  ;  mais,  sous  l’influence  de  son  de¬ 
lire  actuel,  elle  est  susceptible  de  se  livrer,  d’un  mo¬ 
ment  l’autre,  k  des  actes  dangereux.  Une  ordonnance 
de  non-lieu  fut  reudue. 

Le  Dr  Biaute  nous  a  communique  nn  rapport  sur  une 
affaire  oil  nous  voyons  l’intervention  administrative  se 
produire  d’embiee  et  sans  attendre  les  resultats  de 
l’instruction  judiciaire.  Le  nomme  H...,  inculpe  de 
meurtre,  avait  ete  place  d’office  a  l’asile,  sur  la  requisi¬ 
tion  du  maire,  le  jour  meme  du  crime,  et  etait  dejii  con- 
sidere  comme  aliene,  quand  la  justice  ordonna  l’exper- 
tise. 

H...  avait  dejii  ete  place  trois  fois  k  l’asile  de  Nantes, 
et  avait,  comme  antecedents  kereditaires,  un  oncle  et 
une  cousine  alienes.  Lors  de  sa  premiere  admission,  il  se 
croyait  perdu,  mine ;  il  voulait  se  noyer  et  refusait  de 
manger.  Il  avait,  k  la  fois,  des  idees  de  persecution  et 
du  delire  hypocondriaque ;  enfin,  il  avait  ete  pris  d’ex- 
citation,  ce  qui  avait  determine  son  placement  d  l’asile. 
Apres  deux  mois  environ  de  sejour,  il  en  sortit  legfcre- 
ment  ameiioi-e.  Rentre  ckez  lui,  il  ne  voulut  pas  se 
mettre  an  travail,  il  conservait  des  convictions  deiirantes ; 
il  refusa  ensuite  de  manger,  l’excitation  reparnt  et  la 
reintegration  k  l’asile  devint  necessaire.  Lors  de  sa  se- 
conde  admission,  il  etait  anxieux,  avait  le  cachet  carac- 
teristique  de  la  meiancolie,  se  disant  coupable  de 
grandes  fautes,  et  croyant  avoir  merite  la  prison.  Sept 
psych.,  7«  s6rie,  t.  XI.  Mai  1890.  S.  27 
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mois  apr£s,  il  fut  rendu  a  sa.famille,  calme,  mais  encore 
m41ancolique.  II  v4cut  ainsi,  an  dehors,  pendant  dix 
ans.  Une  nouvelle  exacerbation  de  delire  n4cessita  un 
troisi&me  placement  a  l’asile.  II  etait  encore  atteint  de 
lyp6manie,  se  montrant  triste,  croyant  it  sa  mine,  a  la 
perte  de  ses  forces,  restant  dans  1 ’inaction  et  poussant 
des  g4missements.  Quatre  mois  apr&s,  il  sortait  am4- 
lior4  et  sur  la  demande  de  sa  femme.  Huit  jours  aprfes 
etre  rentre  chez  lui,  il  fut  repris  de  d41ire,  incriminant 
sa  femme  et  son  fils,  lenr  disant  qu’ils.  le  ruinaient  par 
leurs  d4penses,  se  lamentant  toute  la  journ4e.  IL  devint, 
un  jour,  menagant  pour  sa  femme,  et  celle-ci  proje- 
tait  de  le  ramener  a  l’asile  quand,  le  lendemain,  a  cinq 
beures  dn  matin,  il  se  leva,  alia  chercher  un  marteau  de 
matron,  et,  penetrant  dans  la  chambre  ou  dormait  son 
fils,  &g6  de  quinze  ans,  ass4na  plusieurs  coups  de  mar¬ 
teau  sur  la  tete  de  son  enfant  qui  eut  le  crane  brise. 

H...  fut  ramen6  a  l’asile  le  jour  meme  de  l’attentat. 
Ses  premiers  mots,  quand  il  vit  le  Dr  Biaute,  furent  : 
«  Il  faut  me  ddnoncer,  j’ai  commis  un  crime,  j’ai  tu4 
«  mon  jeune  gar^on,  je  m4rite  la  mort.  »  Sa  figure  4tait 
impassible,  sans  expression,  avec  les  yenx  baiss4s  et 
atones.  Le  Dr  Biaute  ne  put  constater  aucune  halluci¬ 
nation.  La  maladie  4tait  caract4ris4e,  comme  pr4c4dem- 
ment,  par  des  troubles  psychiques,  sans  aucun  trouble 
sensoriel.  H...  se  disait  impropre  a  tout,  sans  pr4ciser 
de  souffrance  particulifere,  se  pr4tendant  malheureux, 
miserable,  ruin4,  incapable  de  gagner  sa  vie,  n’ayant 
plus  aucune  force,  et  revenant  toujours  a  la  meme  con¬ 
clusion  :  «  Il  doit  mourir.  Il  merite  la  mort,  puisqu’il  a 
«  tu4  pour  m Writer  la  mort.  Il  Toulait  bien  frapper  sa 
«  femme,  mais  il  n’a  pas  pu,  et  il  a  enfiu  choisi  son 
«  fils  parce  qu’il  n’en  pouvait  pas  tuer  d’autre.  » 

H...  n’avait  pas  d’id4es  vraies  de  persecution,  ne  d4si- 
gnait  pas  d’ennemis  particulars,  en  groupe  ou  en  society, 
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ne  se  croyait  soumis  a  aucune  mauvaise  influence,  Elec¬ 
tricity  magnEtisme  ou  spiritisme.  Son  clElire  Etait  mE- 
lancolique  et  hypocondriaque.  H...  a  EtE  entramE  par 
son  dElire  a  commettre  un  crime,  et  1’aliEnalion  mentale 
ne  pouvait  faire  l’objet  d’aucun  doute.  Les  conclusions 
du  Dr  Biaute  ont  EtE  : 

cc  1°  H...  Etait  aliEnE  quand  il  a  commis  le  meurtre  ; 

<i  2°  II  est  irresponsable  ; 

«  3°  II  doit  Etre  maintenu  a  l’asile  d’aliEnEs  oil,  en 
«  attendant  un  arretE  de  M.  le  prEfet  de  la  Loire-Infe- 
«  rieure,  il  a  EtE  placE  suivant  rEquisition  de  M.  le  maire 
«  de  P...  » 

Nous  terminerons  cette  revue  par  1’exposE  d’une 
affaire  dans  laqnelle  nous  avons  EtE  appelEs  comrne 
experts,  mon  collEgue  le  Dr  Delaporte  et  moi,  dans  le 
cours  de  1’annEe  1889.  Il  s’agissait  d’un  meurtre  dont 
l’auteur  Etait  manifestement  en  Etat  d’ivresse  au  mo¬ 
ment  de  l’acte  incriminE.  Mais  nous  avion  s  a  dEter- 
miner,  en  outre,  si,  en  deliors  de  l’ivresse,  le  prEvenu 
pouvait  Etre  considErE  comme  responsable  de  ses  antes. 

D...  Etait  agE  de  quarante  et  un  ans.  Il  Etait  de  taille 
au-dessous  de  la  moyenne  et  contrefait.  D’aprEs  les  dE- 
positions  des  tEmoins,  il  sortait  d’un  cafe  cliantant,  k  la 
fermeture  de  l’Etablissement,  un  peu  aprEs  rninuit.  Il 
rejoignit  le  ckanteur  comique  du  cafE,  et  denx  filles  qni 
avaient  passE  la  soirEe  au  cafE .  Il  causa  un  instant  avec 
le  chanteur  et  les  deux  filles,  et  ensnite  les  devanga,  Il 
Etait  porteur  d’une  canne  E,  EpEe.  Oroisant  un  groupe  de 
quatre  individus,  il  dEgaina,  et,  sans  qu’il  y  ait  eu  rixe, 
il  plongea  son  EpEe  dans  la  poitrine  d’uu  des  quatre 
individus  du  groupe  qu’il  rencontrait.  Le  blessE  tomba. 
D...,  rentrant  son  EpEe  dans  la  canne,  s’Eloigna  en  mar- 
chant  d’un  pas  accElErE,  mais  sans  courir.  Des  sergents 
de  ville,  appelEs  par  les  compagnons  du  blessE,  se  mirent 
hla  poursnite  de .  l’assassin  et  le  rejoignirent.  D...  nia 
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avoir  frapp4  un  homme,  mais  la  lame  de  son  6p6e  etait 
tacliee  de  sang  frais  et  il  fnt  arrets.  L’acte  incrimin4 
parait  avoir  ete  execute  avec  nne  trfes  grande  rapidity  et 
sans  cjue  les  t^moins  aient  paru  se  douter,  an  premier 
abord,  de  sa  gravite.  (La  pointe  de  l’4p6e  avait  perform 
le  coeur  du  blesse,  qui  mourut  quelques  minntes  aprfes 
avoir  ete  frappe.)  D’aprfes  l’enquete,  les  compagnons,  de 
la  victime  etaient  en  etat  d’ivresse,  et  D...,  en  passaut 
prfes  d’eux,  aurait  ete  l’objet  d’une  plaisanterie  relative 
it  sa  difformite. 

Ayant  a  recbercher  si  l’acte  incrimin4  avait  ete 
commis  par  un  homme  atteint  d’ali6nation  mentale, 
nous  devions  proc£der  ii  un  examen  complet  de  l’accnse 
et  rechercher  quels  etaient  ses  antecedents.  D...  avait 
onze  ans  environ  lorsqne  son  p6re,  qui  tenait  nn  cafe, 
s’est  donne  la  mort  en  se  tirant  un  coup  de  fusil.  Le 
suicide  de  son  pere  est  attribue  ii  l’alcoolisme.  On  ne 
signale  rien  de  particulier  dans  l’enfance  de  D...  C’est 
dans  l’adolescence  que  la  deformation  de  la  colonne  ver- 
tebrale  se  serait  produite,  et  il  l’attribue  ii  un  accident 
quand  il  etait  en  pension  et  se  livrait  au  jeu  dit  «  la 
sauterelle  ».  Sa  mere,  qni  avait  continue  de  tenir  un 
cafe,  prit  son  fils  avec  elle  des  que  celni-ci  fnt  en  etat 
de  faire  office  de  gallon  de  cafe,  et  dans  le  milieu  oil  il 
setrouva,  le  jeune  D...  contracta  des  habitudes  d’intem- 
perance,  d’oisivete  et  d’immoralite.  Plus  tard,  il  cher- 
cha  ii  se  placer  dans  une  maison  de  commerce,  mais  ne 
put  s’y  maintenir.  Puis,  sa  mere  fnt  atteinte  d’alienation 
mentale  (paralysie  generale),  et  il  prit  alors,  pour  son 
compte,  le  cafe  de  ses  parents.  Il  vendit  ensnite  son 
cafe,  se  langa  dans  une  industrie  ayant  pour  objet 
1’ extraction  des  matieres  grasses  des  vieux  chiffons,  et 
fit  faillite.  Il  se  mit  alors  a  placer  des  liquides  pour  le 
compte  d’un  negociant,  et  it  donner  des  legons  debillard. 

Les  renseignements  de  police  le  representaient  comme 
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ayant  de  bons  antecedents,  tant  qu’il  a  ete  limonadier, 
mais  menant,  depuis  quatre  ans,  une  vie  d4r6gl6e  et  de 
debauche,  adonn6  a  la  boisson,  et  frequentant  les  lieux 
publics  avec  des  femmes  de  mauvaise  vie.  II  etait  en 
6  tat  d’ivresse  le  soir  de  l’acte  incrimine. 

II  etait  important  de  savoir  si,  anterieurement,  on 
avait  constate,  cbez  Ini,  des  signes  d’alienation  mentale. 
Nous  n’avous  pu  trouver  que  deux  acces  de  delire  pas- 
sager  sons  l’influence  de  l’excitation  alcoolique.  Dans 
un  de  ces  access,  il  s’etait  mis  a  crier  :  an  secours !  a  l’as- 
sassin !...  et  avait  bris4  un  carreau;  il  avait  ete  degrisd  par 
l’air  frais  de  la  fenetre.  Dans  l’autre  accfcs,  deja  ancien, 
la  nuit,  il  avait  tire  un  coup  de  revolver,  mais  la  deto¬ 
nation  l’avait  reveille  et  rappeie  an  sentiment  de  la  r4a- 
lit4.  Il  se  plaignait,  parfois,  d’avoir  des  caucbemars, 
mais  sans  accuser  de  delire.  Dans  la  journ4e  qui  pr4c4da 
le  meurtre,  on  n’avait  constate  chez  lui  rien  d’anormal, 
et  c’est  dans  la  soiree  seulement  qu’il  se  mit  en  etat 
d’ivresse,  en  s’obstinant  a  rester  an  cafe  malgi’4  un  de 
ses  amis. 

Nous  l’avons  vu  pour  la  premiere  fois  ii  la  maison 
d’arret,  quatorze  jours  aprfes  son  arrestation.  Il  nous  a 
paru  tr4s  4mu  et  tr£s  impressionne  de  recevoir  une  visite, 
et  lorsque  nous  lui  avons  demande  comment  il  avait  ete 
amene  a  frapper  mortellement  un  homme,  il  s’est  mis 
a  fondre  en  larmes,  en  disant  qu’il  ne  savait  pas  com¬ 
ment  cela  lui  etait  arrive.  Il  ne  paraissait  avoir  con¬ 
serve  aucun  souvenir  de  la  scene  du  meurtre.  On  m’a 
presente,  nous  a-t-il  dit,  un  individu  qui  avait  ete  tu4, 
et  que  je  ne  connais  pas  du  tout.  Il  s’est  defendu  d’etre 
un  ivrogne,  en  alieguant  que  pour  placer  des  liquides 
dans  les  cafes,  il  etait  oblige  de  prendre  des  consomma- 
tions,  parce  que  ses  clients  etaient  bien  aises  qu’on 
depens&t  cbez  eux  et  n’eussent  pas,  autrement,  accepte 
ses  propositions.  Il  s’est  plaint  amerement  de  son  sejour 


422  KEVUE  DE  M&DECINE  L&GALE 

a  la  maison  d’arrEt.  Le  contact  avec  le  monde  des  pri¬ 
sons  lui  Etait  trEs  pEnible,  et  le  sentiment  qui  dominait 
en  lui  ne  semblait  pas  Etre  le  regret  d’avoir  cansE  la 
mort  d’nn  liomme  ;  puis  il  a  Ete  amenE  a  nous  parler 
de  sa  croyance  au  spiritisme,  et  des  Evocations  anxqnel- 
les  il  se  livrait,  ajoutant  qn’il  trouvait  lk  une  consolation 
dans  son  malkeur.  Nous  n’avons  constatE,  chez  lui,  ni 
tremblement  alcoolique,  ni  embarras  de  la  parole.  Il 
s’est  plaint  d’insomnies,  mais  n’a  manifeste  aucun 
dElire  systEmatisE. 

La  session  des  assises  Etant  EloignEe,  nous  avons  pn 
prolonger  notre  examen  pendant  six  semaines,  avant  de 
dEposer  notre  rapport.  Nous  avons  interrogE  D...  sur 
les  scenes  de  dElire  dont  nous  avons  dEjk  parlE,  et  il 
avait  parfaitement  conscience  d’avoir  EtE  le  jouet  d’une 
illusion.il  parait  meme  s’en  Etre  rendu  comptede  suite, 
car,  pour  l’affaire  du  coup  de  revolver,  il  nous  a  dit  que 
la  dEtonation  l’ayant  rEveillE,  il  avait  eu  cette  pensEe 
que  les  voisins  devaient  croire  k  un  suicide,  et  il  a,  le 
lendemain,  recherchE  les  traces  de  la  balle.  Dans  la 
circonstance  plus  rEcente  oti  il  avait  brise  un  carreau,  il 
entendait,  nous  a-t-il  dit,  des  voix.  Il  lui  semblait  qu’il 
y  avait  des  gens  qni  Etaient  lk  pour  Ini  faire  du  mal, 
mais  il  a  encore  eu,  de  suite,  conscience  de  son  erreur. 
«  Heureusement,  nous  a-t-il  ajontE,  le  froid  m’a  saisi, 
«  car  je  me  serais  jetE  par  la  fenEtre.  »  Pour  employer 
son  expression,  il  Etait  sujet  kde  mauvais  rEves,  etnous 
lui  avons  fait  expliqoer  ce  qn’il  entendait  par  lk.  Il 
nous  a  dit  que  ce  sont  des  rfives  oil  Ton  voit  des  gens  qui 
vous  veulerit  du  mal,  oil  l’on  voit  qu’on  va  tomber  dans 
des  precipices.  Il  a  encore  rEvE  qn’il  pratiquait  la  crE- 
mation  sur  des  personnes,  et  qu’il  voyait  des  femmes 
nues  danser  autour  de  lui. 

Pendant  les  premiEres  semaines,  il  nons  affirma 
•n’avoir  pas  de  caucbemar  a  la  prison,  mais  il  se  plai- 
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gnait  d’avoir  de  1’insomnie  :  plus  tard,  il  manifesta  une 
preoccupation  strange,  celle  de  ne  plus  pouvoir  douner 
de  lemons  de  billard,  enfin,  il  nous  parla  d’une  appari¬ 
tion  qui  le  tourmentait.  Il  voyait  dans  le  dortoir,  la 
nuit,  derrifcre  unevitre,  la  figure  dujuge  destruction,  et 
il  crut  recommit  re,  parmi  les  prevenus,  uu  des  temoins 
entendus  dans  son  affaire.  Ces  illusions  n’ont  pas  per¬ 
sists,  et  il  reconnut,  lui-mSmej  qu’il  etait  impossible  de 
croire  a  la  rSalitS  de  ces  apparitions. 

D...  Stait  fils  d’un  suicide,  et  d’une  mSre  morte  alie¬ 
nee  ;  mais  ces  antecedents  herSditaires  ne  suffisaient 
pas  pour  le  declarer  aliSne.  Il  a  eu  des  hallucinations  de 
eourte  durSe,  sous  l’influence  de  l’ivresse.  Cette  circons- 
tance  ne  nous  a  pas  paru  constituer  un  veritable  Stat 
d’alienation  mentale.  Quant  h  l’apparition,  la  nuit,  de 
la  figure  du  juge  destruction,  nous  avons  cm  devoir  la 
rattacher  anx  hallucinations  qui  se  produisent  dans 
re  tat  intermediaire  entre  le  sommeil  et  la  veille  chez 
des  individus  prSoccupes  et  ne  penvent  pas  constituer  la 
folie.  Rien  d’anormal  n’avait  6t6  constate  chez  l’accuse 
dans  la  journSe  qui  prScSda  le  meurtre.  A  onze  heures 
du  soir,  il  etait  sons  l’influence  de  I’excitation  alcoolique, 
et  le  faitincrimine  s’est  produit  quelques  instants  aprhs 
sa  sortie  du  cafe.  D...,  arme  de  sa  canne  a  epee,  a  du  sortir 
la.  lame  de  la  gaine  lorsqu’il  a  rencontre  des  gens  avi- 
nes  comme  lui.  S’est-il  cru  provoque,  c’est  ce  que  per- 
sonne  n’a  pu  dii’e  et  il  a  du  etre  agace  par  celui  qu’il  a 
frappe  mOrtellementf  Rien  n’indique  qu’il  ait  eu,  h  ce 
moment,  une  hallucination ;  il  s’est  eioigne  sans  courir, 
sans  manifester  la  terreur  d’un  homme  qui  se  croit 
menace  on  sous  1 ’imminence  d’un  peril.  Il  a  frappe  sa 
victime,  comme  le  ferait  un  homme  peu  patient  qui 
enverrait  ronler,  d’un  coup  de  poing,  uu  ivrogue  dans 
le  ruisseau.  Seulement,  sa  main  etait  arrnee  d’une  arme 
dangereuse ;  mais,  le  fait  en  lui-meme  ne  nous  a  pas 
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presente  les  caracteres  d’unacte  deiirant,  et  nous  n’avons 
pu  voir,  dans  l’acte  incrimine,  qu’une  scfene  d’ivresse. 

D...  n’etant  pas  reconnn  ali6n6,  nous  avons  conclu  en 
ces  termes  : 

«  Nous  n’avons  pas  a  rechercher  si,  en  raison  de  ses 
«  antecedents  hereditaires,  l’accuse  etait  plus  ou  moins 
<c  sensible  k  l’action  de  l’alcool.  L’ivresse  n’etant  pas 
«  admise  comme  excuse  legale,  nous  ne  pouvons  pas  la 
«  discuter ;  nous  n’avons  done  pas  ii  invoquer  l’irrespon- 
«  sabilite  en  faveur  de  Taccus6.  » 

D...  fut  traduit  aux  assises,  et  fat.  habilement  de- 
fendu.  L’avocat  plaida  l’irresponsabilite,  en  invoquant 
que  l’accnse,  pour  exercer  sa  profession,  etait  oblige  de 
boire,  et  qu’il  n’avait  pas  la  tete  solide.  L’avocat  insi- 
nua,  en  outre,  qn’on  ne  pouvait  pas  demontrer  que  la 
victime  ne  se  fbt  pas  enferree  elle-xnetne  sur  la  pointe 
de  Tepee,  et  le  jury  rendit  un  verdict  n6gatif  eutratnant 
l’acquittement.  Nons  n’avons  pas  ete  surpris  de  ce  resul- 
tat.  L’accuse  n’etait  pas  un  assassin  ordinaire,  et  il  n’avait 
certainement  pas  eu  l’intention  de  tuer.  Nous  n’avions 
pas,  dans  notre  r6le  de  medecin,  it  examiner  ce  point 
qu’il  appartenait  au  jury  d’apprecier.  Nous  n’avons  pas 
vonlu  discuter  si  un  homme  ivre  est  ou  non  responsable 
de  ses  actes.  Nous  sontenons  avec  la  pins  vive  convic¬ 
tion  qu’un  aliene  est  irresponsable.  Nous  croyons  dan- 
gereux  de  sontenir  l’irresponsabilite  des  ivrognes,  alors 
qn’on  se  preoccupe,  a  juste  titre,  des  progres  de  l’alcoo- 
lisme.  ■ 


Etablissements  d’alienes. 
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EN  REPONSE  A  L’ESSAI  CRITIQUE  DE  M.  LE  DOCTEUR  CHAJtBARD 


par  le  !»'  SAMUEL  GAKNIER 


isile  (lo  Dijon, 
lico-psychologiquo. 


Les  divergences  de  vue  et  la  contro verse  sur  nn  stijet 
donn6  m’ont  toujonrs  parn  devoir  l’4clairer  :  telle  est 
la  vSritable  raison  des  lignes  qui  vont  snivre ;  aussi, 
qne  l’honorable  et  distingu6  contradictenr  k  qui  je  re¬ 
ponds,  ne  prenne  point  ombrage  de  la  forme  dans  la- 
quelle  sont  pr6sent4es  mes  critiques,  car  elles  sout  pui¬ 
snes,  elles  aussi,  dans  l’unique  souci  du  bien  da  service, 
auquel  nous  appartenons  tous  deux.  La  profondeur 
d’esprit  dontje  le  sais  dou4  d’aillenrs,  rn’est  uii  skr  ga- 
rant  qu’ elles  n’6veilleront  chez  lui.ni  d£pit,  ni  suscepti¬ 
bility  J’espere  qne  ces  reserves  snffiront  a  faire  com- 
prendre  k  tous  les  lecteurs  des  Annales,  qu’il  ne  pent 
s’agir  ici  que  de  I’int4r4t  sup4rienr  des  ali4n4s  et  noil 
d’int4r4ts  particuliers  &  servir  on  ii  battre  en  br£che . . 
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I.  Si  l’on  veut  bien  ne  pas  oablier  qu’avant  la  dis¬ 
cussion  au  S£oat  dn  projet  de  loi  sur  les  aliens,  une 
enquete  administrative  sollicita  les  reflexions  ecrites 
des  m6decins  d’asile  chefs  de  service,  snr  tontes  les  dis¬ 
positions  du  projet  de  loi  en  question,  on  s’etonnera  a 
bon  droit  dn  reproche  d’abstention  qne  M.  le  Dr  Oham- 
bard  fait  aujourd’hui  au  plus  grand  nombre  de  ses  col- 
legnes.  Oe  reproche  nous  parait  d’autant  moins  m4rit6 
que  de  v6ritables  cahiers  furent  alors  redig6s,  et  il  n’est 
pas  illogique  de  supposer  que  la  commission  senatorial 
dut,  s’inspirer,  dans  la  redaction  des  articles  de  sou 
projet  et  principalement  dans  celle  de  l’article  Y,  des 
avis  antorises  qu’onlui  fournissait  snr  la  matiere. 

Or,  en  conservant,  dans  celui-ci,  le  principe  de  la 
reunion  des  fonctions  medico -administratives,  il-  est 
hors  de  doute  que  cette  commission  n’a  fait  que  sanc- 
tionner  ainsi  les  voeux  raisonnes  de  la  majorite  des 
membres  du  corps  medical  alieniste.  Et  pour  sauve- 
garder  encore  les  droits  d’une  minorite,  qui  pouvait  etre 
hostile  a  cette  centralisation  dans  les  memes  mains  des 
pouvoirs  de  directeur  et  des  fonctions  de  medecin  en 
chef,  le  mSme  article  precite  ouvre  la  porte  a  la  mesure 
speciale  de  la  separation  des  fonctions.  Cette  solution 
pratique  devait  satisfaire  toutes  les  opinions  et  c’est  le 
eontraire  qui  se  produit.  Quant  a  moi,  je  Pavoue  sans 
embarras,  Particle  Y  me  parait  d’antant  plus  accep¬ 
table  qu’il  n’est  pas  absolu,  qn’il  fait  preeminent 
flechir  le  principe  de  la  reunion  des  fonctions,  en  per- 
mettant  qu’il  y  soit  deroge  quelquefois,  mais  avec  cette. 
sanction  obligatoire  de  l’avis  conforme  dn  comite  su¬ 
preme  des  alienes.  M.  le  Dr  Chambard  est  oppose  a  la 
separation  des  fouctions  et  en  fait  une  critique  pleine  de 
verve  et  de  verite,  je  n’y  contredirai  rien;  mais  il  fait 
aussi  le  probes  de  la  reunion  des  fonctions,  telle  qu’elle 
existe  aujourd’hui,  et  propose  mi  systeme  nouveau  en 
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apparence,  mais  qui,  en  r&ilite,  tient  le  milieu  entre 
celui  de  MM.  Bourneville  et  Constans.  J’ai  lu  les  rai¬ 
sons  qu’il  invoque  pour  l’appnyer,  les  critiques  qu’il 
adresse  aux  antres  syst&nes,  les  arguments  qn’il  accu- 
mule  contre  l’unit6  medico-administrative  actnelle,  et 
j’ai  le  regret  de  le  Ini  dire,  il  ne  m’a  point  convaincu. 
-Da  reste,  il  faut  l’avouer,  c’est  bien  moins  contre  le 
principe  d’une  seule  antoritd  dans  l’asile,  celle  du  me- 
decin,  que  contre  son  application  dans  la  pratique  qu’il 
lutte,  estimant  que  le  m6decin  est  entrave  dans  sa 
mission  par  des  4treintes  journali&res  qui  paralysent 
son  activity. 

Qtielles  sont  les  raisons  victorieuses  h.  invoquer  contre 
un  article,  dont  les  dispositions  adoptees  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  Serbie,  de  l’aven  de  notre 
contradicteur,  sont  encore-  soutennes  par  des  m^decinS 
tels  qn’Esquirol,  Falret,  Parcbappe,  Benaudiii  et  le 
regrettd  Foville,  article  enfin  qui  consacre  aprfes  une 
experience  de  cinquante  ans,  le  principe  de  la  reunion 
en  une  seule  main  des  attributions  de  directeur  et  de 
m6decin  ?  Nous  allons  les  examiner  et  les  juger. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qn’il  nous  soit  permis  de 
rappeler  d’abord  que  la  grande  enquSte  de  1869,  ayant 
eu  deja  &  s’occnper  de  la  question  de  1’ unite  de  direc¬ 
tion  des  asiles,  la  r6solut  dans  le  sens  de  la  reunion 
des  fonctions  de  directeur  et  de  mtkleciu'  en  cbef,  que 
les  conclusions  du  rapport  presents  au  nom  du  cinqnieme 
groupe  de  la  deuxi£me  commission  extra-parlementaire 
(1880)  furent  favorables  aussiau  principe  dela  reunion 
des  fonctions  et  enfin  qu’en  1870,  sur  la  proposition  de  sa 
commission  parlementaire,  la  Ghanibre  des  deputes  s’y 
rallia  compietement,  pnisqn’ellerepoussa  une  proposition 
de  loi  qui  assimilait  lesdirecteursetles  medecins  d’asiles 
publics  aux  fonctionnaires  de  1’Etat,  «  estimant .  que 
cette  derniere  loi  devait  suivre  et  non  prdcdder  une.  r6- 
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forme  du  personnel  des  asiles,  en  particnlier  la  suppres¬ 
sion  des  directeurs  non  midecins.  »  La  division  des 
attributions,  disait  notamment  le  rapporteur,  M.  Mi- 
nard,  «  ne  peut  avoir  d’antres  r4sultats  que  de  cr6er  de 
regrettables  et  dangereux  conflits,  de  confondre  la  res- 
ponsabilite,  de  gener,  d’entraver  les  services,  pla^ant 
constammeut  en  face  deux  volonteSj  dont  I’une  est  ton- 
jours  raisonn4e,  consciente,  et  dont  l’autre  n’est  que 
trop  souvent  inconsciente  et  capricieuse.  Une  direction 
unique  suffirait  done,  celle  du  medecin,  second^  par  des 
employes  n^cessaires.  » 

II.  —  Le  premier  inconvenient  d’nne  direction  m6di- 
cale  dans  les  conditions  actuelles  et  futures,  est  d’ordre 
purement  administratif  et  r4side,  nous  dit  M.  Cham- 
bard,  «  dans  l’incomp4tence  relative  des  medecin  s  atta¬ 
ches  dfes  le  d4bnt  de  leur  carriere,  a  des  fonctions  anx- 
quelles  ne  les  ont  prepares  ni  leurs  etudes  ni  leurs 
emplois  anterieurs.  »  Quoique  relative,  notre  confrere, 
on  le  voit,  admet  en  principe  1 ’incompetence  des  m4de- 
cins  a  diriger  les  asiles  conformement  aux  reglements  en 
vigneur  aujourd’hui ;  l’aptitude  a  cette  fonction  n’ayant 
pu  leur  etre  fournie  ni  par  leurs  etudes,  ni  par  leurs 
emplois  anterieurs.  Cette  affirmation  me  parait  singn- 
lierement  exag4ree.  Depnis  lougtemps,  en  effet,  l’admi- 
nistration  superieure  a  renonce  a  nommer  d’embiee  di- 
recteur  medecin,  alors  qu’elle  le  fait  encore  quand  il 
s’agit  d’nne  direction  purement  administrative,  et  il  me 
semble  alors  que  l’emploi  de  medecin  adjoint,  exerce 
pendant  six  ou  sept  ans,  prepare  au  contraire  fort  bien 
ii  une  direction  medico-administrative.  —  Quels  sont, 
en  effet,  les  devoirs  de  ce  futur  chef  de  service  ?  Les 
voici  magistralement  exposes  par  un  directeur  medecin, 
M.  Bonnet,  dans  un  de  ses  rapports  (1).  —  «  Le  m4de- 

(1)  Kapport  pour  l’exercice  1883  sur  l’asile  de  Ch&lons-sur- 
Marne,  par  le  Dr  Bonnet.  Imp.  Martin  et  Leroy,  CMlons,  1884. 
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cin  adjoint  qui  doit  posseder,  sous  toutes  ses  formes,  les 
particularity  multiples  du  service  medical,  doit  aussi 
s’attentionner  aux  visites  faites  aux  malades,  a  la  phy- 
sionomie  familiale  et  a  ses  consequences  ;  il  devra  s’ha- 
bituer  a  la  reserve  et  a  la  discretion,  apprendre  de 
bonne  heure  les  rapports  qn’on  se  doit  entre  administra¬ 
tions,  comprendre  que  pour  bien  vivre  ensemble  dans 
l’interieur  d’un  etablissement,  on  se  doit  des  modera¬ 
tions  l-eciproques  et  que  la  resultante  arrive  fatalement 
h  un  bon  mecanisme  pour  toutes  les  utilites  de  service, 
dont,  en  dernier  lien,  profitent  toujours  les  aliens.  II 
doit  enfin  se  mettre  en  rapport  avec  les  bureaux  de  la 
direction  et  de  V economat  afin  de  connaitre  les  princi  - 
paux  details  administrates ,  n’etre  point  pris  au  de~ 
pourvu  dans  une  suppieance  et  se  trouver  egalement 
pret  le  jour  oil  le  ministere  l’appelle  ailleurs,  pour  rem- 
plir  son  mandat.  »  II  est  bien  entendu,  toujours  d’apres 
M.  Bonnet,  que  cet  apprentissage  doit  etre  favorise  par 
le  chef  hierarchique  de  l’adjoint,  c’est-ii-dire  par  le  di- 
recteur  medecin  en  chef,  qui,  considerant  celui-cicomme 
«  son  alter  ego  »,  doit  le  mettre  au  courant  des  plus  pe- 
tits  details  d’administration,  et  meme  proposer  de  l’ad- 
mettre  aux  deliberations  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance.  Et  s’il  en  a  ete  ainsi,  ce  dont  je  n’ai  nulle  envie 
de  douter,  que  devient  cette  pretendue  incompetence 
qui  serait  le  vice  redhibitoire  de  nos  confreres  MM.  les 
adjoints.  ?  II  me  semble,  au  contraire,  qu’un  commerce 
de  six  a  sept  ans  avec  des  malt  res,  leur  facilitant  ainsi 
l’acquisition  des  connaissances  necessaires  a  lenrs  fonc- 
tions  futures,  doit  fitre  un  hoviciat  amplement  suffisant 
pour  qu’on  piiisse  leur  confier  alors  le  pouvoir  direc¬ 
torial  sans  crainte  aucune.  Ils  ont  du,  en  effet,  acquerir 
le  «  savoir  et  l’autorite  necessaires  »,bien  mieux  que  ces 
hommes  sortis  d’une  «  filiere  »  future  et  fantaisiste 
dont  notre  honorable  confrere  r£ve  la  creation. 
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J’ai  montr6  qu’avant  d’etre  chef  de  service,  le  m6de- 
cin-adjoint  avait  a  sa  disposition  tous  les  elements 
theoriques,  pour  etre  a  meme  de  controler  et  de  diriger 
en  personne  tous  ses  services  (1).  Mais  admettons  qn’au 
lieu  d’avoir  eu  la  bonne  fortune  de  tomber  sur  un  chef 
de  service  de  1’ecole  de  M.  Bonnet,  le  traitant  comme 
«  son  alter  ego  »,  il  ait  4te  sons  les  ordres  d’un  confrere 
quil’a  traite  en  ennemi  et  s’est  conduit  comme  tel  a 
son  egard,  le  voila  «  administratenr  novice  »  anx  pri¬ 
ses  avec  les  difficulty  de  son  pouvoir  nouveau.  Eh  bien! 
meme  dans  ce  cas,  n’a-t-il  pas  tout  au  moins  v6cu,  quoi- 
que  mis  a  l’ecart,  dans  l’atmosphere  de  l’asile  ?  Cela 
suffit  dejk  pour  luiinspirer  de  la  prudence,  de  la  pers¬ 
picacity,  et  lui  donner,  administrativement,  nne  supe¬ 
riority  indyniahle  sur  tous  ceux  qne  les  hasards  de  la 
politique  ou  de  la  faveur  out  fait  ses  collegues  admi- 
nistratifs,  du  jour  au  lendemain.  Si  cenx-ci  connaissent 
certains  dessous  de  la  politique,  notre  jeune  directeur 
mydecin,  «  novice  encore  »,  commit  tous  les  dessous  d’un 
asile;  apres  une  ytude  pratique  de  quelques  mois,  il  aura, 
avec  la  collaboration  d’un  secretaire  de  direction  rompu 
au  metier  et  la  tenue  des  registres  reglementaires,  suf- 
fisamment  acquis,  pour  verifier  la  caisse  du  receveur, 
surveiller  l’econome,  etc.  Il  est  h  remarquer  k,ee  propos 
qu’en  general  les  ecritures  sont  irreprochables,  aussi 
bien  dans  la  gestion  matures  que  dans  la  gestion  de- 
niers,  et  que  s’il  y  a  des  infideiites,  elles  existent  sur- 
tout  dans  les  services  economiques,  se  traduisant,  ici,  par 
des  detournements  de  produits  recoltes,  Ik,  par  des  re¬ 
ceptions  abusives  de  marchandises  ne  l-epondant  point 
aux  exigences  du  cahier  des  charges  ou  des  majorations 
journalieres  de  poids  sur  la  viande  livi-ee,  etc.;  or,  les 

(1)11  est  meme  regrettable  qu’avant  sa  promotion  4  l’emploi 
de  directeur  medecin,  cette  aptitude  de  l’adjoint  ne  soit  pas  eta- 
blie  par  une  sorte  d’examen  administratif. 
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livres  trahissent-ils  de  paveils  ecarts  ?  Les  4critures 
ont-elles  jamais  temoigne  d’un  pot  de  vin  re<ju  pour 
une  denr4e  de  quality  mediocre  indument  accepts,  ou 
un  marche  conclu  d4savantageusement  pour  l’asile? 
Non !  ces  diff4rentes  malversations,  ni  la  verification  de 
la  eaisse,  ni  l’epluchage  des  factures,  ni  les  visites  aux 
magasins,  ne  les  mettront  en  lumi4re.  Pour  les  4 viter, 
taut  il  est  vrai  que  les  fonctions  n’ont  de  valeur  que  par 
les  homines  qui  les  remplissent,.  il  y  a  deux  moyens:  le 
choix  d’un  personnel  honnete,  consciencieux  et  la  sepa¬ 
ration  des  fonctions  de  receveur  et  d’econome.  Il  n’est 
pas  admissible,  en  principe,  que  la  personne  chargee  de 
l’achat,  et  de  la  reception  des  marchandises  soit  celle 
qui,  plus  tard,  devra  en  acquitter  le  montant.  Le  moindre 
inconvenient  de  ce  systfeme,  est  l’absorptiond’nn  service 
par  l’autre ;  nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Outre  l’incompetence  administrative  que  nous  venons 
de  reduire  k  sa  juste  et  bien  minime  valeur,  le  second 
inconvenient  d’une  direction  medico -administrative 
residerait  dans  l’antinomie  morale  qui  sdpare  la  fonc- 
tion  de  directeur  et  de  medecin.  De  ces  deux  homines 
fondus  en  un  seul,  qui  l’emportera,  demande  M.  Cham- 
bard,  chez  le  directeur  medecin?  Eh  bien,  qu’il  le  sache, 
ni  l’un  ni  l’ailtre,  pour  la  bonne  raison  snivante  :  c’est 
qu’il  ne  peut  y  avoir  lutte,  en  face  d’un  budget  souvent 
trop  maigre,  et  qu’un  prix  de  journee  parfois  derisoire 
imposant  sa  loi  aux  deux  parties,  celles-ci  ne  peuvent 
avoir  la  velieite  d’une  revendication  quelconqne.  Etdans 
ce  cas,  qui  est  loin  d’etre  rare,  depuis  que  la  loi  de  1871 
a  donne  aux  conseils  g4n4raux  le  droit  de  voter  le  bud¬ 
get  de  l’asile  en  recettes  et  en  depenses,  y  aurait-il 
quelque  chose  de  change,  si  des  doieances,  an  lieu  d’4ma- 
ner  d’un  directeur  medecin,  etaient  formul4es,  d’un  cote 
par  un  directeur,  de  l’autre  par  un  medecin  en  chef, 
mSme  marchant  ensemble  la  main  dans  la  main  ?  Oer- 
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tainement  non.  Quand,  au  contraire,  le  budget  est  bien 
dot<5,  s’il  arrive  parfois  que  cbez  le  directeur  medecin,  le 
directeur  l’emporte  sur  le  medecin,  dans  ce  cas,  la  fante 
n’en  doit  pas  non  plus  etre  impure  &  1’homixLe,  c’est-ii- 
dire  au  systeme,  mais  aux  moeurs  administratives  actnel- 
les  ou  plutot  encore  a  la  legislation.  Fonctionnaire 
bybride,  le  directeur  medecin  releve  du  pouvoir  cen¬ 
tral  qui  le  nomine,  mais  en  fait  il  est  a  la  merci  de  son 
conseil  g£n6ral  (1);  son  objectif  est  done  de  vivre  en 
bonne  harmonie  avec  lui  et  surtout  d’eutrer  dans  ses  vues 
en  mature  d’assistance,  s’il  ne  veut  pas  gtre  d6plac<$  (2). 

Et  ces  conditions  ne  seront-elles  pas  toujours  les 
mSmes  tant  qu’on  maintiendra  aux  conseils  g&i6raux 
les  prerogatives  de  voter,  sans  contre-poids  ancun,  le 
budget  de  l’asile  departemental  et  de  disposer  ainsi  de 
recettes  dont  l’origine  est  souvent  Strangle  au  d6par- 
tement  ?  C’est  done  aujourd’hui  le  conseil  general  qui 
fait  la  loi  au  directeur  medecin  et  cette  situation  expli- 
que  beaucoup  mieux  qu’une  pretendue  antinomie 
morale  toute  fantaisiste,  comment  dans  certains  cas, 
le  directeur  a,  chez  le  meme  homme,  le  pas  sur  le  mede¬ 
cin.  Indiquer  le  mal,  c’est  signaler  le  remfede. 

J’aborde  maintenant  le  point  plus  deiicat;  celui  du 
point  de  vue  scientifique.  c<  Est-il  done  vrai,  comme  le 


(1)  Purlant  des  droits  des  conseils  generaux  depuis  la  seule  loi 
de  1866,  aggrav6e  plus  tard  par  celle  de  1871,  M.  Durangel 
(stance  du  30  juin  1870,  de  la  commission  extra-parlementaire 
institute  en  1869)  disait:  «  Les  modifications  du  personnel  sontdans 
la  pratique usuelle, subordonnees4leurassentiment » ;  etM.  Blanche, 
membre  de  la  commission,  ajoutait,  sans  etre  dementi :  «.  qu’avec 
les  droits  dont  les  conseils  generaux  etaient  investis,  ils  pourraient 
aller  jusqu’il  refuser  de  voter  les  frais  d’entretien  des  ali6nds  ou 
meme  jusqu’il  f ermer  1’asile  departemental.  sD’ouil  resulte  que  les 
dispositions  obligatoires  d’assistance  de  la  loi  de  1838,  qui  se 
trouvaient  deji  quasi  supprimees  par  la  loi  de  1866,  le  sont  encore 
bien  davantage  par  celle  de  1871. 

(2)  Le  deplacement  ne  serait  qu’un  accident  s’il  ne  s’aggravait 
d’une  note  sur  le  fonctionnaire,  note  qui  le  suivra  dans  toute  sa 
carriere,  quoi  qu’en  pense  M.  Ohambard. 
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soutient  notre  emclit  confrere,  que  le  «  directeur  tue  le 
medecin  »  ;  en  d’aatres  termes :  les  fonctions  de  direc¬ 
teur  mMecin  sont-elles  vbritablement  de  nature  ii 
empecher  lessor  scientifique  du  titulaire,  en  lui  enlevant 
la  liberty  d’esprit  nbcessaire  pour  mener  a  bien  «  des 
travaux  scientifiques  et  le  traitement  des  malades  »  ? 
M.  Cbambard  s’illusionne  btrangement  s’il  croit  sincbre- 
rnent  qu’il  suffirait  de  separer  les  fonctions  de  direc¬ 
teur  et  de  medecin,  pour  assister  aussitot  a  un  rbveil 
scientifique  dont  le  besoin  se  fait  sentir.  II  pense  sans 
doute  triompber  en  nous  citant  les  noms  des  Esquirol, 
des  Calmeil,  des  Falret,  des  Morel,  etc.,  qui  out  etb 
mbdecins  en  chef  seulementet  out  tant  illustre  lamede- 
cine  alibniste.  Or  il  est  permis  de  se  demander  si,  pour 
de  pareilles  intelligences  et  de  tels  esprits,  il  n’eut  pas 
btb  possible  de  mener  de  front  avec  le  mbme  sucees 
leurs  travaux  de  medecin  et  de  directeur  ?  Rien  n’anto- 
rise  ii  affirmer  qu’investis  de  fonctions  mbdico-adminis- 
tratives,  le  directeur,  chez  eux,  eut  tire  le  mbdecin. 

N’avons-nous  pas,  en  effet,  comme  exemple  de  cetle 
duality  de  fonctions  remarquablement  remplies  par  le 
me  me  liomme,  la  grande  figure  de  Renaudin,  aujour- 
d’bni  disparue,  sans  compter  d’autres  personnalitbs  con- 
temporaines  qu’il  me  serait  facile  de  citer  et  dont  les 
travaux  tbmoignent  surabondamment  d’une  ardeur 
scientifique  de  bon  aloi,  malgrb  leurs  occupatioris  direc- 
toriales  ?  Du  reste,  il  n’est  pas  donnb  a  tout  mbdecin 
d’etre  doub  de  facultes  puissantes  d’assimilation  et  de 
travail,  de  posseder  un  esprit  scientifique  et  SynthbtiqUe 
capable,  par  sa  souplesse,  d’aborderles  travaux  les  plus 
divers  et  les  plus  opposes.  A  cote  d’intelligences  supe- 
rieures  pour  lesquelles  un  tel  labeur  n’est  qu’unjeu,  il 
y  a  des  intelligences  moyenues  qui  ue  sauraient  se  plier 
a  ses  exigences.  Une  arm  be,  au  surplus,  se  compose-t-elle 
uniquement  de  capitames,  et  faut-il  nbgliger  les  simples 
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combattants  ?  11  en  est  de  meme  dans  le  cadre  des  mede- 
cins  ali&iistes  ;ii  c6t6  de:ceux  doubles  recherches  scienti- 
fiqnes  ne  se  comptent  plus,  il  y  a  des  unites  plus  modes- 
tes  qui,  si  ellesn’ont  ni  les  aptitudes  ni  mSme  la  liberty 
d’esprit  pourmeuer  a  bien  des  recherches  originates  efe 
personnelles,  posstdent  neanmoins  suffisamment  de 
eonnaissances  pratiques  pour  traiter  «  m^thodiquement 
lenrs  malades  et  diminuer  leur  sejour  dans  les  asiles  » 
avec  les  rnoyens  dont  elles  disposent.  Or  c’est  la.  leur 
t&che  quotidieune  et  principale,  les  travaux  scientifiques 
ne  devant  venir  que  par  surcroit.  Je  concederai  toute- 
fois  volontiers  que  les  fonctions  exclusives  de  m^decin 
en  chef  sont  moins  absorbantes  et  partant  doivent  lais- 
ser,  th6oriquement  du  moins,  pins  de  temps  a  ceux  qui 
les  remplissent,  pour  cultiver  la  science  pure.  Mais, 
dans  ce  cas,  on  devrait  plus  exiger  des  titulaires  et  je  ne 
sache  pas,  an  moins  dans  les  asiles  departementaux,  que 
la  f4condite  scientifiqne  des  medecius  en  chef  soit 
remarquablement  plus  accentuee  que  celle  de  leurs  con¬ 
freres  directeurs  mMecins.  Oeux  qui.  sont  autre  chose 
que  «  des  machines  &  certiftcats  »  ne  sont  pas  moins 
nombreux,  toutes  choses  6gales  d’ailleurs,  chez  les  pre¬ 
miers  que  chez  les  seconds  (1).  Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
valeur  compare  des  uns  et  des  autres  et  meme  des 
alienistes  d’ autrefois,  mSdecins  en  chef  seulement,  avec 
celle  des  ali6nistes  d’aujourd’hui,  directeurs  m^decins, 
il  est  certain  que  la  formnle  «  le  directeur  tue  le  m4de- 
ciu  »  est  trop  brutale  et  pen  conforme  la  reality  des 
faits. 

Et  comme  si,  dans  la  th&se  de  M.  Chambard,  l’in- 
comp6tence  du  m4decin  comme  directeur,  et  l’eifacement 
absolu  de  Fhomme  de  science  devant  l’homme  adminis- 


(l-)  Du  reste,  pour  etre  a  machine  il  certificate  »,  il  faut  dejit,  de 
l’aveu  meme  de  M.  Chambard,  avoir  un  tact  qui  ne  s’acquiert 
qu'avec'  1*  experience; 
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tratif,  quand  les  fonctions  sont  r6nnies,  lie  suffisait  pas 
5  miner  le  principe  cle  la  reunion  des  fonctions,  notre 
honorable  confrere  pretend  emprnnter  nn  dernier  et 
peremptoire  argument  a  l’impossibilite,  reconnue  par,  les 
directeurs  midecins  eux-memes,  de  remplir  leurs  dou¬ 
bles  fonctions.  Oeux-ci,  en  effet,  ne  craindraient  point, 
parait-il,  de  yioler  notamment  l’article  60  du  rbglement 
de  service  intfirien’r  de  1859  et  confient  certaines  parties 
du  service  medical  a  leurs  adjoints.  Pour  ma  part,  je  n’ai 
jamais  vu  cette  maniere  de  procMer  pass4e  en-  principe  ; 
il  se  pent  qu’elle  soit  devenue  une  r4gle  dans  les  asiles 
de  la  Seine,  assez  favoris4s,  mais  en  province  c’est  tont 
different. 

Au  surplus,  M.  Chambard  me  parait  d’autant  plus 
ipn,l  venu  a  critiquer,  aprbs  coup,  cette  pseudo-violation 
d’un  rbglement  toujours  revisable,  qu’en  somme,  s’ila, 
4tant  encore  simple  adjoint  et  pour  certaines  parties  dn 
service  medical,  rempliles  fonctions  de  chef  de  service, 
c’4tait  par  ordre  de  son  chef  hi4rarehique  qui'  rendait 
ainsi,  k  n’en  pas  douter,  un  veritable  hommage  au 
savoir  et  aux  connaissances  de  notre  confrere.  Qu’il  en 
soit  r4sult4  pouT  Ini  des  ennuis  administratifs,  il  y  a 
d’autant  plus  &  le  regretter  qu’il  aurait  dfi  4tre  convert 
par  le  directeur  m4decin  en  chef.  Mais  dans  les  asiles 
d4partementaux,  les  choses  ne  se  passent  gufere  de  Cette 
faijon  et  dans  la  plupart  d’entre  eux  le  m4deein  adjoint, 
s’il  y  en  a  un,  se  meut  dans  les  limites  du  rCglement  de 
1859,  dont  certains  articles,  plus  on  moins  bien  inter- 
pr4t4s,  peuvent  m4me  lui  causer  assez  de  tracas,  ce  qui 
s’est  vu.  On  m’a  meme  racont4  que  certains  chefs  ,  de 
service,  trCs  jaloux  de  leur  autorit4  rfiglementaire,  n’ad- 
mettaieut  m6me  point  un  traitement,  institue  par  L’adr 
joint  5  la  contre-visite  du  soir,  malgr4  ses  indications^ 
et  s’empressaient  d’en  ordonner  un  autre,  51a  visite.du 
lendemain,  qui  n’en  diflKrait  que  par  la  forme.  Dans  ce 


cas,  loinde  tronver  que  le  medecin  en  chef  se  decharge, 
parfois  abnsivement,  sur  son  adjoint  des  prerogatives  de 
medecin  traitant.,  on  pourrait  dire,  au  contraire,  qu’il  le 
tient  trop  en  lisi&re. 

Tant  que  le  r£glement  de  1859  sera  en  vigueur,  les 
exceptions  dont  nous  parle  M.  Chamhard  ne  peuvent 
etre  g6n4ralisees  et  approuvees,  elles  ne  seront  l-egula- 
ris6es  et  permises  qne  lors  de  la  refonte  de  ce  regle- 
ment. 

De  tous  les  inconvenients  accumuies  contre  le  prin- 
cipe  de  l’unite  medico-administrative,  il  reste  done  hien 
peu  de  chose,  aussi  doit-on  chercher  ailleurs  que  dans  le 
besoin  de  detruire  ces  pretendus  inconvenients,  la  rai¬ 
son  dela  division  des  fonctions.  A  part  cette  difference 
d’appredation  de  1’origine  veritable  d’nne  njesure,  qui 
est  loin  de  donner  en  pratique  les  resultats  attendus 
d’elle,  je  m’associe  trop  aux  critiques  et  aux  resei’ves  de 
M.  Ohambard,  pour  meconnaitre  l’exactitnde  de  son 
tableau  des  heurts  jonrnaliers  qui  se  produisent  entre 
directeur  et  medecin  en  chef,  quand  les  fonctions  sont 
separees.  Sans  l’esperer,  je  souhaite  ici  &  sa  franchise  le 
don  de  convaincre  sans  peril  qui  de  droit  en  hautlieu. 

III.  —  Pour  obvier  en  pratique  aux  inconvenients  de  la 
reunion  des  fonctions,  et  anx  vices  plus  grands  encore  de 
lenr  separation,  M.  Chambard  preconise  une  combinai- 
son-qui,  quoi  qu’il  en  dise,  se  rapproche  singulierement 
•  du  systeme  de  la  separation  des  fouctions,  malgre  le 
titre  de  directeur  qu’il  conserve  au  medecin.  C’est  en 
somme  une  aggravation  du  projet  de  M.  Bourneville, 
dans  lequel  la  besogne  administrative  etait  laissee  a  un 
agent  comptable  hierarchiquement  subordonne  au  direc¬ 
teur  medecin.  Or,  cet .  agent  comptable  nous  avait  paru 
deja,  &  l’epoque,  soit  faire  double  emploi  avec  le  rece- 
veur,  s’il  manie  des  deniers,  soit  avec  le  secretaire  de  la 
direction,  s’il  ne  fait  que  s’occuper  de  la  «  paperasserie 
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administrative  ».  M.  Chambard  change  la  designation 
d’agent  comptable  en  celle  d’administrateur,  fait  sortir 
celni-ci  d’nn  concours  special  pourle  placer  a  cote  dn 
m6decin  en  chef,  la  pins  haute  autorite  de  l’asile,  en 
fixaut  ainsi  leurs  attributions  respectives  :  an  directeur 
medecin,  charge  cc  de  la  haute  direction  morale  de  l’eta- 
blissement  »,  le  droit  de  presenter  et  de  depenser  «  son 
budget  medical  »  ;  it  1’administratenr,  le  soin  de  sur- 
veiller  l’econome,  et  la  charge  de  la  paperasserie  con- 
rante,  qui  rentre  dans  les  attributions  actuelles  dn  me¬ 
decin  considere  comme  directeur.  J’ai  peu  de  chose  a 
objecter  contre  la  creation,  dans  cette  organisation  non- 
velle,  d’un  emploi  de  chef  de  culture,  sorti,  d’nne  ecole 
nationale  d’ agriculture,  et  l’iutroduction,  dans  la  com¬ 
mission  de  surveillance,  de  nouveaux  membres  proprie- 
taires  on  agriculteurs  dn  pays ;  mais  la  conception 
maitresse  dn  projet  de  M.  Chambai’d,  c’eat-a-dire  l’ad- 
ministrateur,  qui,  avec  les  pouvoirs  quilni  sont  conferes, 
ne  se  «  parera  pas  dn  titre  abusif  de  directeur  »,  elle  me 
parait  plus  seduisante  en  theorie  qu’en  pratique  et  je  la 
combats  avec  une  entifere  conviction.  Comment!  votre 
administrateur  aura  la  police  generale  de  l’etablisse- 
ment,  la  surveillance  de  l’6conome,  sans  doute  aussi 
celle  du  receveur,  la  preparation,  mSme  la  d6pense,  du 
budget  economique,  1’entretien  du  materiel,  1’ execution 
des  resolutions  prises  sur  son  initiative  on  sur  delle  du 
directeur,  par  la  commission  de  surveillance  (1),  etvons 
voulez  qu’il  ne  se  pare  pas  dn  titre  de  directeur,  alors 
qu’il  a  encore  sons  ses  ordres  econome  et  emjiloyes 
d’administration !  II  faudrait  bien  peu  counaitre  la 
nature  hnmaine  pour  imaginer  qu’il  en  sera  ainsi,  sur- 
tout  si  l’on  songe  que  votre  administrateur  sera  issu 


(1)  II  y  a  ici  une  grave  evreur  de  fait,  la  commission  n’admi- 
nistre  pas,  elle  donne  des  avis  qui  peu  vent  ne  pas  litre  suivis. 
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d’un  concours,  et  pour  admettre  que  la  haute  directiou 
morale  du  m6decin  ne  deviendra.  pas  purement  nomi- 
nale.  La,  oh  il  n’y  avait  qu’un  chef,  il  y  eu  aura  forc6- 
ment  deux,  et  il  u’est  pas  difficile  de  pronostiquer 
encore,  lequel  l’emportera  sur  l’autre.  Et  si  le  directeur, 
ainsi  amoindri,  a  des  velieites  de  ressaisir  un  pouvoir 
debile,  quelle  source  intarissable  de  conflits,  de  tiraille- 
ments?  N’est-ce  pas  le  cas  de  dire  qu’on  tomherait  de 
•Gharybde  en  Scylla,  et  que  le  vice  inherent  a  la  division 
■des  fonctions  de  directeur  et  de  medecin  reparaitrait, 
d’autant  plus  aggrave,  qu’une  legislation-  nouvelle  et 
plus  etudiee  aurait  consacr6  l’excellence  de  son  princ-ipe. 
Il  y  aurait,  en  outre,  deux  ordonnateurs,  l’un  pour  le 
-budget  de  la  m4decine,  l’autre  pour  le  budget  adminis- 
■tratif,  comme  si  cette  dualite  pouvait  etre  admise  dans 
notre  droit  financier.  Quant  a  la  responsabilite,  serait- 
elle  anssi  partag^e,  on  faudrait-il  que  le  directeur  l’as- 
sume  en  couvrant  son  snbordonne  en  droit,  mais  qui.ne 
:le  serait  pas  en  fait?  Dans  ce  dernier  cas,  quel  triste 
cadeau  h  faire  que  plus  d’un  du-ecteur  vondra  repousser. 
Enfiu  qui  verifiera  la  caisse  du  receveur  ? 

M.  Chambard  avoue  lui-meme  les  difficultes  de  detail 
de  son. projet,  et  dans  la  crainte  que,  dans  les  petits 
asiles,"  le  cote  pecuniaire  seul  de  son  syst6me  le  fasse 
nchouer,  il  consents  confier  les  pouvoirs  de  son  adrni- 
nistrateur  a  l’econome,  de  sorte  que  si  celui-ci  est  d6ja 
receveur,  il  se  contrdlera  lui-meme  ii  tous  les  points  de 
vne,  et  reunira  tons  les  pouvoirs.  Une  telle  combinai- 
son  se  refute  d’elle-meme.  De  plus  il  confie,  dans  ce  cas, 
lfordonnancement  des  depenses  b  un  membre  de  la  com¬ 
mission ;  or,  il  y  a  une  impossibilite  legale  et  materielle 
h  ce  qn’il  en  soit  ainsi.  Si,  dans  un  hospice  ordinaire,  les 
fonctions  d’ordonnateur  sont  remplies  par  un  membre 
de.la  commission,  c’est  parce  que  celle-ci  administre, 
tandis. que,  dans  les  asiles,  elle  ne  fait  qu’eme.ttre  des 
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avis.  On  ne tpent  done veniettre,  4  titre  permanent,  entre 
les  mains  d’un  membre  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance,  les  fonctions  d’ordonnateur,  sans  changer  imme- 
diatement  ile  caractere  legal  de  l’asile  d’ali^n^s.  D’autre 
part,  il  yu  impossibility  de  fait,  a  trouver,  dans, les  asiles 
dloignys  on  non,  un  membre  pret  4  signer  quotidienne- 
ment  des  mandats  de  reoettes  et  de  depenses,  tant  sqr 
les  services  budgetaires  que  snr  les  services, hors  budget, 
Quant  an  chef  de  cultnre.sortant  de  Grignon  on  d’une 
ecole  similaire  que  M.  Ohambard  voudrait  dans  son 
projet  voir  remplacer  « le  paysan  grassier  »  qui  est  4  la 
tete  de  la  culture  de  l’asile,  je  ne  vois  qu’un  int4i’et  tout 
secondaire  4  s’en  pr^occuper.  Si  l’asile  possbde  un  do- 
maine  tr6s  dtendu,  il  est  possible  qu’un  el  eve  d’une 
dcole  d’ agriculture  soi-t  utile,  s’il  vent  bien  accepter  le 
modeste  emploi  de  chef  de  culture;  mais  4  quoi  servira- 
t-il,  si  la  culture  est  seulement  ^maratchbre  et  vinicole  ? 
Dans  ce  cas,  un  jarclinier  maraicher  et  an  besoin  un 
vigneron  suffiront  amplement  4tous  les  besoins  du  sqr- 
viee.  Le  domaine  cultural,  eneffet,  ne  doit  pas  ytre  etendu 
au  del4  de  certaines  limites  et  l’exploitation  agricole 
des  Mres  Labitte  ne  m’aijamais  paru  un  module  bon  A 
imiter.  Plus  pratique,  4  mon  avis,  est  le  projet  de 
M.  Oonstans  dont  M.  Ohambard  nous  retrace  les  grandes 
lignes,  et  s’il  me  fallait  opter  entre  les  trois  syst&mes 
connus  de  nos  lecfceurs,  je  n’h6siterais  pas  4  choisir 
le  sien,  dont  je  retiens  notamment  les  indications  au 
point  de  vue  de  l’yiaboration  d’un  nouveau  rfeglement  de 
service  intyrieur,  mais  en  repoussant  son  regisseur, 
comme  jlai  repoussy  avec  raison  l’agent  comptablede 
M.  Bourneville  et  l’administrateur  de  M.  Ohambard. 
Qu’est-il  besoin  en  effet  des  uns  ou  des  antres  dans 
1’ organisation  mydico-administrative  que  nous  voulons 
-voir  maintenir,  d6j4  pourvue  qu’elle  est  du  secrytaireule 
direction,  vdritable  auxiliaire,  subordonny.  immydiat  du 
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directeur  medecin  en  chef  et  qui  a  proprement  parler 
devraitetre  un  veritable  chefde  service  ?  Mais  pour  cetfce 
fonction  ingrate,  il  faut,  dit  M.  Bonnet  (loco  citato),  «  un 
homme  qui  ait  pn  acquerir  beaucoup  de  connaissances 
et  qui,  comme  le  directeur  qu’il  represente  dans  un  cer¬ 
tain  mode,  possede  toutes  les  particularites  des  pheno- 
mdnes  mMicaux  et  administrates  ;  qui  ait  du  tact,  de 
la  reserve  en  tout  et  soit  compietement  peneti-e  de  la  loi, 
des  r^glements  et  des  instructions,,  parce  qn’il  n’y  a  pas 
line  seule  portion  de  tons  les  details  d’un  asile,  sans 
exception,  qui  ne  vienne  converger  a  lui.  »  Si  ce  secre¬ 
taire  type  n’existe  pas  toujours,  voila  cependant  ce  qu’il 
devrait  etre,  et  avec  un  collaborateur  suppose  tel,  les 
medecins  peuvent  amplement  suffire  k  la  double  tache 
qui  leur  incombe  quand  les  fonctions  sont  reunies.  11  ne 
s’agit  pour  cela  que  d’etendre  un  peu  les  attributions 
actuelles  et  modifier  pqur  l’avenir  l’origine  des  secre¬ 
taires  de  direction  en  eievant  le  niveau  de  lenrs  connais¬ 
sances. 

VI.  - —  L’article  VI  du  projet  de  loi  senatorial  remet  la 
nomination  du  secretaire  au  prefet,  sur  la  presentation 
du  directeur  et  de  la  commission  de  surveillance ;  cela 
ne  peut  suffire,  il  fallait  la  laisser  au  ministre  avec 
obligation  pour  lui  de  le  prendre  dans  un  corps  de  sur- 
numeraires  h  creeiy  et  dans  lequel  on  n’aurait  acces 
qu’en  vertu  de  certaines  connaissances  ou  de  certains 
dipldmes.  Une  fois  admis  comme  surnumeraires,  les 
candidats  ne  seraient  titularises  dans  les  fonctions  de 
secretaires qu’aprds  aptitudes  constat4es,  comme  cela  se 
pratique  pour  les  commis  stagiaires  r6dacteurs  des 
minister es.  Leur  stage  durerait  dix-huit  mois  au  moins, 
dont  six  a  la  recette,  six  a  1’edonomat,  six  au  secreta¬ 
riat  d’un  asile  designe  par  le  ministere,  asile  qui  leur 
fournirait  pendant  ce  temps  la  nourriture  et  le  loge- 
ment.  Il  y  aurait  un  tableau  d’avancement  dont  les 
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directeurs  m6decins  fourniraient  une  partie  des  614- 
men  ts,  et  la  nomination  'ainsi  que  l’avancement  se 
feraient  snr  l’ensemble  des  asiles.  Comme  mesure  corre¬ 
lative  n6cessaire,  c’est  dans  le  cadre  des  secretaires 
ainsi  rajeuni,  que  devraient  etre  choisis  rigoureusement 
dor6navant  les  6conomes  et  les  receveurs,  car  un  bon 
secretaire  est  eminemment  prepare  a  l’une  on.  l’autre  de 
ces  fonctions.  Par  mesure  disciplinaire,  necessites  de 
service  on  d’avancement,  ils  devraient  les  uns  et  les 
autres,  mais  snrtont  les  receveurs  et  les  6conomes,  pou- 
voir  etre  deplaces  anssi  facilement  que  les  m6decins. 
L’inamovibilite  a  pen  pres  complete  actuelle  du  rece- 
veur  et  de  l’6cononie  est  un  dissolvant  de  l’autorite 
directoriale,  et  comme  souvent  cette  inamovibilite  s’ag- 
grave  encore  d’un  recrutement  local  de  ces  fonctiou- 
naires,  on  congoit,  combien  dans  certains  cas,  il  devient 
difficile  a  un  directeur  de  rappeler  a  1’ordr.e  un  homme 
du  pays,  ayant  de  l’entregent  et  qu’on  ne  deplace 
jamais.  Dureste,  economes  on  receveurs  sentent  si  bien 
l’avantage  de  leur  inamovibilite  qu’ils  ne  craignent 
souvent  pas  de.  dire  :  «  les  directeurs  passent  et  nous 
restons  »,  au  grand  detriment  du  service. 

Telles  sout,  ii  mon  avis,  les  details  pratiques  qui  assu- 
reront  avec  tous  ses  avantages  l’unite  medico-admi¬ 
nistrative  inserite  dans  l’article  V  du  projet  de  loi 
senatorial.  Avec  un  secretaire  comme  nous  le  conce- 
vons,  le  directeur  m6decin  pourra  se  decharger  sur  lui 
dfime .  foule  de  details  d’administration,  lui  confier  la 
redaction  d’une  grande  partie  de  la  correspondance.  Un 
avancement  certain  sera  la  recompense  future  du  zele 
d’un  modeste  employe  riv6  dans  ses  fonctions  et  qui 
pourra  ainsi  16gitimement  pretendre  aux  fonctions  de 
receveur  et  d’econome.  A  c6t6  de  l’ameiioration  pour  l’a- 
venir  du  sort  des  secretaires,  r6sultat  de  l’adoption  de 
notre  syst6me,  se  place  en  outre  un  double  avantage ; 
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celui  de  la  suppression  de  l’origine  decentralisatrice  des 

receveurs  dconomes,  et  ensuite  l’uniformisationdes  regies 

administratives,  variables  aujourd’hui  d’un  etablisse- 

ment  a  un  autre,  par  le  roulement  qui  devra  s’operer 

entre  les  titulaires  de  la  recette,  de  l’economat  et  du 

secretariat. 

La  possibility  de  la  separation  des  fonctions  de  diree- 
teur  et  de  medecin,  resultant egalement  de  la  loi  future, 
il  importe  d’en  dire  un  mot  en  terminant.  Et  d’abord  il 
est  profondement  regrettable  qu’on  puisse  legalement 
continuer  de  confier  les  fonctions  directoriales  a  d’autres 
personnalites  qu’a  des  medecins,  et  a  des  medecins  de 
la  carriere.  Si  la  separation  des  fonctions,  dont  nous 
restons  l’adversaire,  parait  toqjours  4  qnelques  esprits 
nne  necessite  qui  s’impose,  tout  au  moins  ne  devrait- 
elle  etre  appliquee  que  dans  les  grands 'asiles.  Dans  ces 
cas  particuliers  et  limites,  il  serait  k  desirer  alors,  que 
la  direction  administrative  de  ces  asiles  soit-  remise 
entre  les  mains  d’nn  directenr  medecin,  qui  s’est  deja 
specialise  comme  administrateur,  dont  les  aptitudes  se 
sont  reveiees  par  des  gestions  anterieures  remarqua- 
bles  et  qui  a  donne  son  assentiment  t,  une  option  pour 
des  fonctions  purement  administratives.  De  m6me,  les 
postes  de  medecins  en  chef  devraient  etre  plus  particn- 
liferement  attribues  k  cenx  qui  cultivent  la  science  pure 
et  pour  qui  les  fonctions  directoriales  ont  peu  on  pas 
d’attrait.  Il  est  bien  entendn  que  pour  cette  espece  de 
bifurcation^  comme  pour  l’avancement  en  general,  les 
notes  sur  les  chefs  de  service  devraient  etre 
donnees  d’aprbs  d’autres  elements  qu’aujourd’hui,  et 
dont  les  principanx  seraient  puises  dans  les  rapports 
medico-administratifs  (1),  les  notes  d’inspections  plus 
frequentes,  etc. 

(1.)  Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  au  ministere  de  l’interieur  une 
commission  chargee  d’examiner  annuellement  les  rapports  des 
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Mais  tout  cela,  nous  dira-t-on,  est  d’une  centralisation 
excessive  :  Je  ne  rn’en  defends  point,  estimant  qu’en 
mature  d’assistance  et  surtont  d’assistance  des  aliens, 
la  decentralisation  ne  fait  que  consacrer  sa  decadence, 
sinon  sa  mine . 


direeteurs  et  directeurs  medecins,  d’en  optrer  un  classement,  en 
un  mot  d’en  tirer  des  indications  sur  les  besoins  da  service?  IJne 
ou  plusieurs  recompenses,  comme  dans  la  medecine  militaire, 
pourraient  litre  attributes  aux  auteurs  des  rapports  les  plus  mtri- 
tants.  II  y  aurait'  14,  je  crois,  une  emulation  tres  profitable. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOCtIQUE 


SEANCE  DU  24  FEVRIER  1890 

Prcsifleuce  tie  M.  BALL 

Lecture  et  adoption  da  procfes-verbal  de  la  precA- 
dente  stance. 

Installation  du  bureau  (suite). 

M.  Ball,  president.  —  Messieurs,  parmi  toutes  les 
distinctions  qui  me  sont  4chnes  dans  le  cours  d’uue  car- 
riere  deja  longue,  il  n’en  est  aucuue  qui  m’ait  caus4  une 
plus  vive  satisfaction  que  celle  que  vous  m’avez  accord4e. 
PiAsider  la  Society  m4dico-psycbologique,  s’asseoir  a  la 
place,  de  Baillarger,  de  Lasegue  et  de  diriger  les  delibe¬ 
rations  d’un  si  grand  nombre  d’eminents  coliegues, 
voile,  sans  doute  une  distinction  qui  ponrrait  contenter 
l’ambition  la  plus  orgneilleuse  ;  mais  ce  qui  donue  sur- 
tou't  un  prix  inestimable  a  cette  nomination,  c’est  qn’elle 
est  l’expression  de  la  sympathie  dn  corps  des  alienistes 
framjais,  auquel  je  me  fais  lionnenr  d’appartenir ;  ce 
qui  double  la  valeur  de  vos  suffrages,  c’est  que  vous 
m’avez  donne  pour  pr6d4cesseur  mou  maitre  et  ami 
Jules  Falret  et  pour  successeur  mon  coll&gne  et  ami 
Bouchereau.  Heureux  de  me  trouver  entre  ces  deux 
figures  sympathiques,  encore  une  fois,  messieurs,  je 
vous  remercie  et  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  me  rendre 
digne  de  la  marque  de  bienveillauce  que  vous  m’avez 
accord6e. 

Correspondance  et  presentations  d' ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Th.  Roussel,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance ; 
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2°  Une  lettre  de  M.  Hist,  demandant  k  etre  nommi 
membre  titulaire.  —  Renvoyi  a  la  commission  prici- 
demment  nommie  ; 

3“  Une  lettre.de  candidature  de  M.  Thivet  an  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Chris¬ 
tian,  Ritti  et  Rouillard,  rapporteur. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Guignard,  au  nom  de  la  Commission  composes 
de  MM.  Mitivii  et  Guignard,  fait  l’exposi  financier  de 
la  Society  pour  Fannie  1889. 

Recettes.  —  L’excident  des  recettes  au  31  dicembre 
1888  forme  le  ler  article  du  compte  de  l’exercice  1889, 

soit . ' .  7,819  80 

Recouvrements  effectues  en  1889,  l,508f.  10 
qni  se  decomposent  comme  suit  : 

1°  Cotisations  ..........  962  »  ) 

2°  Droits  de  dipldmes .  180  »  [  1,508  10 

3°  Recettes  diverses .  366  10  ; 

Total  giuiral  des  recettes .  9,327  90 

Depenses.  —  Les  dipenses  faites  pendant 
l’exercice  1889  sont  reprisenties  par  une 

somme  totale  de. . .  1,021  30 

Excident  de  recette .  8,306  60 

composi  de  1°  Rentes .  5.090  05 

2°  En  caisse  ....  3,216  55 
qui  est  reporti  k  Fexercice  oilvertle  lor  jan- 
vier  1890. 

Comptes  particidiers  des  fondations.  — 

Ces  comptes  accusaient,  au  31  dicembre 

1888,  une  encaisse  de . .  fr.  2,879  45 

Arrirages  recouvris  'en  1889  .  .  .  ...  fr.  1,200  » 
Situation  au  31  dicembre  1889.  .....  4,079  45 
Cette  somme  de  4,079  fr.  45  est  attribute 
k  la  fondation  Aubanel,  pour.  .  .  2,794  45 
—  BelhOmme,  pour.-.  .  1,135  » 

—  Moreau  de  Tours,  pr  150  » 

La  Commission  propose  d’approtiver  le-eompte  de 
gestion  pour  Fannie  1889,  etde  voter  des  remerciements 
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&  M.  le  tr4sorier  dont  les  4critures  reudent  si  facile  la 
tache  de  la  Commission  des  finances. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptees. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Saury.  —  Messieurs,  vous  avez  recu  de  M.  le 
Dr  Julio  de  Mattos,  m4decin  de  l’asile  d’ali4nes  de 
Porto,  une  demande  d’adtnission  a  la  Soci4t4  nuklico- 
psychologique,  en  quality  de  membre  associ4  Stranger. 
Notre  confrere  avait  pris  soin  de  se  recommander 
d’avance  a  vos  suffrages.  En  meme  teinps  que  sa  lettre 
de  candidature,  il  vous  adressait  une  longue  s4rie  de 
travaux  concernant  notre  sp4cialit4.  Travaux  impor- 
tants,  je  m’empresse  de  le  dire,  plus  encore  par  la  qua¬ 
lity  que  par  le  nombre,  et  qui  m4ritaient  mieux  certai- 
nement  que  la  simple  indication  ou  la  courte  analyse 
qn’il  m’est  permis  de  leur  consacrer  dans  ce  rapport. 

Pour  respecter  l’ordre  chronologique,  je  citerai  d’abord 
la  these  inaugurate  de  M.  de  Mattos,  soutenne  le  24juin 
1880,  devant  la  Faculty  de  m4decine  de  Porto.  C’est 
une  4tude  m4dico-psychologique  sur  les  hallucina¬ 
tions  (1),  qui  a  eu  les  honneurs  d’nn  second  tirage. 
Dans  une  discussion  approfondie,  hauteur  examine  les 
diverses  opinions,  courantes  sur  la  nature,  P4tiologie  et 
la  pathog4nie  des  troubles  sensoriels.  Yoici  quelques- 
unes  de  ses  conclusions  :  l’hallucination  n’est  pas  tou- 
jours  un  symptome  de  folie;  elle  ne  constitue  parfois 
qu'un  acte  purement  physiologique.  Ses  causes  predis- 
posantes  se  resument  dans  une  seule  :  I’h4r4dit4.  Le 
m4canisme  hallncinatoire  demeure  sous  la  d4pendance 
du  fonctionuement  anormal  des  couches  optiques  ;  mais, 
contrairement  a  la  th4orie  de  M.  Luys,  adoptte  sans 
restriction  par  M.  Ritti,  la  14sion  d4terminante  initiate 
pent  si4ger  en  n’importe  quel  autre  point  de  l’appareil 
perceptif :  nerfs  et.  organes  des  sens,  r4gion  corticale. 
Abordant  ensuite  le  c6t4  philosophique  de  la  question, 
notre  confrere  r4fute  les  doctrines  id4aliste  et  r4aliste, 
pour  se  d4clarer,  avec  le  positivisme,  partisan  de  la 


(1)  As  hallucinagdes,  2»  Edition  ;  Pi>rto,  1880. 
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«  relativity  »  des  ph4nom4ues  qui  nous  impressionnent. 

Je  ne  veux  rappeler  qu’un  detail  significatif,  toucliant 
le  Manuel  des  maladies  mentales  (1)  dont  M.  Julio  de 
Mattos  vous  a  fait  hommage.  C’est  que,  paru  en  1884,. 
il  etait  d4ja  epuise  en  1886;.  Trfes  appr4ci4  au  Portugal 
et  au  Br4sil,  ce  livre  n’est  pas  inconnu  chez  nous,  quoi- 
que  4crit  en  langue  4trangere  :  au  moment  de  sa  publi¬ 
cation,  il  fut  l’objet  de  comptes  rendus  41ogieux,  dans 
plusieurs  journaux  frangais,  de  la  part  notamment  de 
MM.  Kitti  et  R4gis,  nos  savants  coll&gues.  M.  de  Mattos 
prepare  une  nouvelle  Edition  de  son  ouvrage,  revue  et 
augments ;  elle  aura,  sans  nul  doute,  le  meme  succ4s 
que  la  pr4c4dente. 

Treize  articles  ou  m4moires  plus  4tendus  compl4tent 
1’ oeuvre  ijoientifique  actuelle  de  notre  distingu4  confr4re. 
Les  uns  figurent,  en  bonne  place,  dans  les  recueils  de 
m4decine  portugais.  D’autres  ont  4t4  r4unis  en  un  vo¬ 
lume  intitul4  :  ((  la  Folie.,  etudes  cliniques  et  medico- 
legales.  » 

Par.mi  les  premiers,  une  note,  avec  dix  observations  a 
l’appui,  est  consacr4e  au  Diagnostic  de  la  paralysie  gene- 
rale  (2).  L’auteur  a  voulu  prouver  que  la  d4mence  est 
la  caract4ristique  constante  de  l’4tat  mental  du  paraly- 
tique,  quelle  que  soit  la  forme  du  d4lire.  Tous  les  actes 
du  malade  sont  frapp4s,  d4s  le  d4but,  au  coin  de  cette 
d4ck4anee  de  l’enteudement.  Une  derniere  proposition, 
d’aprfes  laquelle  les  dispositions  bienveillantes,  chez  les 
paralytiques  g4n4raux,  seraient  de  regie  absolue  et  repr4- 
senteraient  un  signe  pr4cieux  de  diagnostic,  dans  les 
cas  douteux,  me  parait  contestable.  A  1’occasion  d’un 
r4cent  d4bat,  quelques-uns  de  nos  coll4gues  n’ont  pas  eu 
de  peine  a  justifier  que.  certains  paralytiques  montraient 
des  tendances  tout  oppos4es.  Cette  14g4re  critique  n’en- 
leve  rien,  du  reste,  &  la  valeur  de  l’ensemble. 

Un  second  travail  a  pour  titre  :  De-  V importance  du 
caractere  dans  la  genese  des  maladies,  mentales  (3). 
«  J’ai  la  conviction,  dit  M.  de  Mattos,  qu’il  existe  une 


(1)  Manual  das  doengas  menlaes ;  Porto,  1884. 

(2)  In,  A  medicina  contemporanea,  n°s42,  43  et  44,  octobre  et 
novembre  1883. 

(3)  In  Revista  scientifica  de  Porto,  nc  4,  avril  1885. 
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relation  intime  et  n^eessaire,  entre  le  caractere  indivi- 
duel  et  les  diffdrentes  expressions  de  la  folie  ;  nne  fois 
dCcouverte,  cette  relation  nous  expliquera  pourquoi  tel 
sujet  contracte  de  l’expansion  maniaque,  alors  que,  sous 
l’influence  de  la  meme  cause,  tel  autre  est  affects  de 
depression  melancolique.  » 

A  signaler  encore  d’excellentes  reflexions  sur  Un  cas 
de  commotion  cerebrate  chez  un  aliene  (1).  II  s’agit  d’un 
homme  de  soixante  ans,  convalescent  d’un  troisieme 
accfes  maniaque  simple,  et  repris  subitement  de  delire, 
en  pleine  phase  de  calme,  &  la  suite  d’une  lourde  chute 
sur  les  pieds.  Examine  quelques  heures  aprCs  l’accident, 
ce  malade  n’accuse  aucune  reaction  febrile,  aucun  dC- 
sordre  somatique,  si  ce  n’est  de  l’intumescence  doulou- 
reuse  an  niveau  des  malieoles ;  tout  s’est  reduit,  en 
somme,  £i  une  veritable  explosion  d’idees  ambitieuses, 
rappelant,  par  leur  caractere  excessif  et  absurde,  les 
conceptions  du  paralytique  general.  Cette  bouffee  d61i- 
rante  ne  tarda  pas  a  disparaitre,  aussi  brusquement 
d’ailleurs  qu’elle  etait  survenue.  M.  de  Mattos  donne  ce 
fait  comme  un  exemple  de  commotion  cer6brale  chez  un 
predispose  vesanique.  II  en  tire  la  preuve  manifeste  que, 
dans  les  ebranlements  des  organes,  la  fonction,  contrai- 
rement  aux  doctrines  classiques,  est  loin  d’etre  toujours 
abolie. 

Malgre  son  interet,  je  dois  me  borner  a  la  seule  men¬ 
tion  d’un  rapport  tres  instructif  (2)  sur  le  service  de 
1’asile  oh  M.  de  Mattos  exerce  les  fonctions  de  medecin- 
adjoint,  qu’il  a  obtenues  au  concours,  en  1883.  Ce  rap¬ 
port  est  dh  5,  la  collaboration  de  tons  les  medecins  de 
l’asile ;  on  y  trouve,  signes  personnellement  de  notre 
confrere,  plusieurs  .documents  originaux  relatifs  la 
paralysie  g4nerale,  au  delire  mystique,  a  la  deg6n6- 
rescence,  et  qui  temoignent  de  grandes  qualit4s  d’obser- 
vation. 

II  me  resterait  a  vous  parler  en  detail  du  volume  cite 
plus  haut  :  La  Folie,  etudes  cliniques  et  medico-le- 


(1)  In  0  correio  medico  de  Lisboa,  n°  8,  15  avril  1886. 

(2)  Relatorio  do  servigo  medico  e  administrativo  do  hospital  do 
Conde  de  Ferreira  (1883-1885).  . 
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gales  (1).  Je  le  ferais  volontiers,  car  j’esfcime  cefc  ou- 
vrage  comme  le  meilleur  de  la  s6rie,  ponrtant  remar- 
quable,  que  je  viens  de  passer  en  revne.  M.  de  Mattos 
s’y  montre  clinicien  liabile,  d’un  jugement  4clair4,  d’une 
ricliesse  d’erudition  qni  lui  permet  de  ne  pas  tomber 
dans  l’exclusivisme  et  de  s’inspirer  de  tontes  les  donates 
acquises  :  ce  n’est  jamais  sans  rendre  justice  aux  tra- 
vaux  de  notre  pays. 

Des  sept  cbapitres  qne  renferme  ce  livre,  les  quatre 
premiers  traitent,  respectivement  :  du  d41ire  des  gran¬ 
deurs  consid6r6  aux  points  de  vue  s6m6iologique  et  pro- 
nostique ;  du  diagnostic  differentiel  entre  les  milanco- 
liques  simples  et  les  persecutes  ;  des  remissions  dans  la 
paralysie  genbrale  ;  des  actes  violents  commis  par  les 
6pileptiques.  Yiennent  enfin  trois  cbapitres  de  m6de- 
cine  16gale,  au  cours  desquels,  envisag'eant  le  role  pre¬ 
ponderant  que  la  psycbiatrie  est  appeiee  a  jouer  devaut 
les  tribnnaux,  M.  de  Mattos  s’ exprime  ainsi  :  «  Qnand 
pratiquera-t-on  ce  nouveau  regime  que  la  tradition,  les 
prejuges,  le  sentimentalisme  et  l’ignorance  concourent  ii 
retarder?  II  est  impossible  de  le  dire.  Oe  que  Ton  pent 
assurement  pi-evoir,  c’est  qu’apres  avoir  generalise 
l’usage  des  instruments  nouveaux  de  penalite,  tels  que 
colonies  agricoles,  manicomes  criminels,  etablissements 
pour  les  mineurs  incorrigibles,  ce  regime  transformera 
egalement  nos  institutions  judiciaires,  par  la  creation 
d’une  magistrature  speciale,  instruite  dans  l’etude  posi¬ 
tive  et  naturelle  du  deiinquant,  et  par  l’introduction, 
dans  les  causes  d’une  appreciation  difficile  aux  jurys 
actuels,  assemblage  d’eiements  fortuits,  disparates  et 
incompetents,  de  jurys  techniques ,  opinant  d’apres  la 
science  et  non  plus  suivant  les  emotions  prodnites  par 
la  rbetorique  des  avocats.  » 

Mais  il  serait  inutile,  messieurs,  de  retenir  plus  long- 
temps  votre  bienveillante  attention.  Notre '  confrere, 
vous  l’avez  deja  reconnu,  est  digue  a  tons  les  egards  de 
rhonneur  qu’il  sollieite.  Yotre  commission,  composee 
de  MM.  Boucbereau,  Ritti  et  Saury,  rapporteur,  vous 
propose  d’accorder  h  M.  Julio  de  Mattos  le  titre  de 

(1)  A  loucura,  estudos  clinieos  e  medieo-legaes  ;  San  Paulo, 
1889. 
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membre  associb  etrauger  de  la  Socidtb  mbdico-psycbo- 
logique. 

Oonformbment  k  ces  conclusions,  M.  le  Dr  J.  de 
Mattos  est,  a  l’unanimite  des  menibres  presents, 
nommd  membre  associe  stranger  de  la  Socidte. 

De  la  melancolie  et  de  ses  diverges  mrietes  (suite). 

M.  Legrain.  —  Messieurs,  je  n’ai  nnllement  l’inten- 
tion  de  prendre  part  aux  debats  rela'tifs  k  la  melan¬ 
colie.  Je  n’ai  ni  l’experience  ni  I’autbrite  suffisantes 
pour  afficher  une  pareille  pretention.  Je  ne  veux  m’en 
tenir  qn’a  robservation  scrupuleuse  des  faits  cliniques, 
laissant  it  de  pins  experts  que  moi  le  soin  de  les  utiliser 
et  d’en  gbueraliser  les  enseignements,  s’ils  le  jugent 
bon. 

La  melancolie  n’est  pas  d’une  extreme  frequence  chez 
les  enfants;  nbanmoins  j’ai  pu  1 ’observer  souvent  dans 
mon  service  de  Yaucluse,  sans  doute  parce  qri’il  draine 
le  departement  de  la  Seine  de  la  plupart  de  ses  jeunes 
alidnes.  Un  cas  de  mblancolie  chez  un  jeune  dbgSnbre 
de  dix-sept  ans  m’a  paru  digne  d’etre  relate,  parce  qu’il 
suggere  quelques  inflexions  sur  les'  modifications  que 
prbsente  cette  psycbose  quand  elle  evolue  sur  un  ter¬ 
rain  prdparb  par  line  tare  de  degbnbrescence. 

O’est  ce  cas  que  j’ai  I’honneur  de  soumettre  a  la 
Socidtb. 

L...,  age  de  dix-sept  ans,  est  entre  a  la  colonie  de  Vaucluse 
le  7  mars  1888.  C’est  un  arriere  simple,  cbez  lequel  les  signes 
de  degenereseenee  sont  surtout  psych  iques.  Au  point  de  vue 
physique ,  on  constate  'une  ties  notable  asymetrie  cranio-faciale, 
des  malformations  dentaires,  dll  prognathisme  de  la  machoire 
superieure,  une  liernie  inguinale  congenitale.  —  Au  point  de 
vtie  psychique,  L...  presente  l’aspect  du  faible  d’esprit.  Ses 
faciilt4s  intellectuelles  sont  toujour's  restees  bornees,  sa  puis¬ 
sance  d’assimilation  est  tres  restreinte ;  il  est  mou,  apathique, 
indolent,  manque  de  ressort.  Son  instruction  est  tres  elemen- 
taire;  d’autre  part,  le  metier  de  cordonnier,  dont  il  a  refu 
l’ebaucbe,  dtait,  suivant  son  expression,  s  trop  dur  pour  sa 
cervelle.  d  C’est  d’ailleurs  un  enfant  doux,  afiectueux,  debon- 
naire,  cbez  lequel  les  mauvais  instincts  n’ont  pas  pris  de  deve- 
lopperaent. 
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Passons  rapidemeut  sur  ses  antecedents  hereditaires,  qui 
sout  demeur4s  peu.  connus,  malgre  mes  recherdhes,  mais  qui 
suffisent  d’ailleurs  pour  faire  pressentir  l’influeuce  d’uue  tare 
nerveuse  de  famille. 

La  mere  4tait  excessivement  emotive,  peureuse,  craintive  ; 
elle  est  morte  tuberculeuse. 

Le  pere,,  assez  mal  equilibre,  faisait  des  exces  d’absiutke.  II 
a  ete  fusille  pendant  les  affaires  de  la  Commune. 

Une  soeur,  nevropatbe,  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  vient  de  mourir  accidentellement. 

titat  mental  du  malade.  —  L...  a  toujours  represente  le 
type  le  plus  complet  de  Temotif .  Y eritable  sensitive,  il  reagit 
tres  vivement  en  face  des  moitidres  incidents,  lreureux  oumal- 
beureux.  Les  impressions  que  ceux-ci  laissent  dans  son  esprit 
ont  une  intensite  telle,  qU’elles  operent  a  leur  profit  une  ve¬ 
ritable  derivation  de  toutes  les  operations  intellectuelles,  cap- 
tivent  l’intelligence,  dont  elles  annihilent  les  moyens  de  reaction 
volontaire.  Elies'  ont  une  duree  egalement  tres  longue,  et 
revetent  parfois  la  forme  de  veritables  obsessions  conscientes. 
L...  entend-il  pafler  d’un  crime,  lit-il  un  fait  divers  a  sen¬ 
sation,  il  reste  saisi  d’angoisse  pendant  une  jouruee  ;  11  se 
represente,  ,avec  une  vivacite  d’imagination  extreme,  les  scenes 
qu’il  a  lues.,  croit  en  etre  l’actem-  ou  plus  souvent  la  victime. 
Il  est  oblige  de.se  distraire  et  de  lutter  pour  ehasser  ses  ter- 
reurs.  Il  sort.de  chez  lui,  parconrt.les  rues,  s’arrete  devant  les 
boutiques,,  et  ne  parvient  qu’avec  beaucoup  de  peine  a  retablir 
le  calme  dans  ses  esprits.  Ainsi  ballotte  d’emotion  en  emotion 
depuis  sa  premiere  enfance,  il  a  mene  une  assez  miserable 
existence.  Presque  constamment  la  victime  de  ses  terrenrs 
morbides,  ses  nuits  ont  toujours  ete  agitees  par  des  cauelie- 
mars  penibles  ;  son  sommeil  etait  frequemment  entrecoupe  par 
des  reveils  brusques,  au  milieu  d’une  revasserie  fatigante.;  il 
lui  arrivait.de  -continuer  son.reve  les  yeux  ouverts,  et  de  croire 
pendant  un  certain  temps  a  la  realite  de  ses  songes.  Avec  celaj 
poltron,  soupponneux,  superstitieux,  il  a  toujours  ete  triste  .et 
bypocondrlaq.ue,  voyant  les  cboses  au  travers  d’un  prisma 
etrangemeut  noir,  se  trouvant  mille  maux  imaginaires. 

De  temps  .en  (temps,  L...  a  presente  .encore  quelqu’une  de 
oas  obsessions -.o.u  impulsions,  si  communes,  chez  les  einotifs,  et 
qui  lui  assignent  sa  place  definitive  dans  le  groups  des  dege- 
neres.  Ces  etats  de  souff ranee,  parfaitement  conscients,  ont 
surtout  consistevdans  trois  choses  : 

L’impulsion  a  jBter.les  objets 

L  ’impulsion  ,k  f  uir ; 

La  terreur  des  chiens. 

Parfois,  pris  tout  a  coup  de  l’idee  de  jeter  ou  de  detruire  un 
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objet  quelconque  a  sa  portee,  il  ne  pouvait  y  resister  :  «  Cela 
me  soulageait,  dit-il ;  ensuite,  je  reprenais  mon  bon  sens  et  je 
restais  tranquille.  Sinon,  j’etais  excite  et  triste  toute  la  journee ; 
je  pleurais,  je  gemissais.  » 

D’autres  fois,  il  etait  pris  de  l’idee  de  fuir  devant  lui,  de 
quitter  ses  occupations,  sans  pouvoir  alleguer  un  motif  valable, 
par  pur  besoin  de  changement.  11  a  particulierement  soulfert 
de  cette  obsession. 

Enfin,  pendant  longtemps,  la  vue  d’un  chien  lui  produisait 
une  terreur  indicible,  qu’il  ne  pouvait  ni  maitriser  ni  expliquer, 
et  qui  l’obligeait  a  fuir.  «  Alors,  dit-il,  je  me  troublais,  mon 
cceur  battait  violemment ;  il  me  semblait  qu’on  me  frappait  la 
poitrine  ;  la  sueur  coulait  sur  mon  front.  » 

Tel  est  l’etat  mental  de  L.. .  Le  terrain  etait  done  bien  pre¬ 
pare  pour  l’eclosion  d’idees  delirantes.  La  genese  de  ce  delire 
repose  tout  entiere  sur  le  fond  d’emotivite  extreme  qui  a  Ate 
decrit. 

Histoire  du  delire.  —  En  1887,  au  moment  des  debats  de 
l’affaire  Pranzini,  L...  fut  singulierement  impressionne  par  les 
details  du  proces.  Comme  toujours,  il  s’assimila  completement 
cette  histoire  dramatique  ;  mais  l’impression  fut  beaucoup  plus 
violent'e  que  de  coutume.'  Pousse  malgre  lui,  et  en  depit  du 
mal  qu’il  savait  se  faire,  a  lire  les  jbumaux,  il  s’abreuvait  en 
quelque  sorte  des  details  terrifiants  qui  y  etaient  relates.  A 
partir  de  ce  moment,  il  n’eut  plus  la  moindre  tranquillite.  Nuit 
oit  jour,  obsede  par  la  pensee  du  crime  et  de  son  auteur,  il  ne 
dormait  plus,  voyait  apparaitre  devant  lui  l’assassin  arine  qui  le 
menapait ;  il  assistait  au  crime,  dont  il  suivait,  anxieux,  toutes 
les  peripeties,  entendait  la  voix  des  victinies,  et  tremblait  de 
tous  ses  membres.  Pranzini  lui  apparaissait  surtout  a  la  tombde 
de  la  nuit,  lui  disait  qu’il  s’acharnerait  apres  lui  et  lui  ferait 
toujours  du  mal. 

.  Cet  etat  dura  quelques  mois  ; 1  l’anxiete  devint  peu  a  peu 
moins  vive,  mais  le  coup  etait  porte.  Profondement  attriste, 
indifferent,  apathique,  voyant  tout  en  noir,  et  en  proie  &  toutes 
especes  de  ernintes,  il  netravaillaitplus.  Pranzini  hantait  tou¬ 
jours  ses  nuits  et  troublait  son  repos.  L’execution  de  ce  dernier 
ne  lui  apporta  que  peu  de  caline  ;  il  conservait  toujours  une  ar¬ 
riere-pensee,  se  rappelant  saris  cesse  les  menaces  qui  lui  avaient 
rite  faites.  C’est  dans  cet  etat  d’esprit  qu’il  dut  etre  sequestre  a 
la  colonie  de  Yaucluse  en  mars  1888. 

A  la  colonie,  la  marche  de  son  delire  fut  assez  irreguliere ; 
elle  a  affecte  le  type  remittent.  Tres  mobile  dans  ses  idees, 
mais  conservant. toujours  unfond  uniforme  de  melancolie,  il  fut 
tour  a  tour  conscient  et  inconscient  de  son  etat,  parfois  fran- 
chement  nielancolique,  d’autres' fois  persecute,  affectant  l’atti- 
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tude  en  rapport  avec  ces  deux  etats  differents.  Son  delire  Eut 
surtout  remarquable  par  l’intensite  des  phenomenes  hallucina- 
toires,  sur  lesquels  nous  insisterons  quelque  peu.  Yoici,  en 
resume,  l’histoire  de  ses  idees  delirantes  pendant  son  sejour  a 
Vaucluse  : 

Pendant  quelques  mois,  il  Eut  calme ;  on  le  voyait  errer  dans 
les  cours;  souoieux,  peu  parleur,  ne  jouant  jamais,  visiblement 
preoccupe,  mais  tres  reticent.  II  travaillait  assez  assidument  a 
la  cordonnerie  pendant  la  journee,'  mais  les  nuits  continuaient 
a  etre  mauvaises.  Des  idees  liypocondriaques  paraissent  do- 
miner  la  scene  a  cette  periode  :  L...  se  croyait  gravement 
atteint  de  maladies  imaginaires,  mais  son  attitude  etait  celle 
d’un  simple  deprime  melancolique,  nullement  angoisse. 

Au  mois  rl’octobre  1888,  peu  a  peu,  en  quelques  jours,  on 
vit  son  etat  se  modifier  sans  cause  intercurrente  notable.  Tres 
anxieux,  tres  excite,,  en  proie  a  des  idees  melancoliques  et  a 
des  idees  de  persecution  tres  penibles,  il  etait,  a  ce  moment 
surtout,  le  jouet  d’hallucinations  multiples  portant  sur  tous 
les  sens,  y  compris  la  sensibilite  generate,  mais.  avec  une  pre¬ 
dominance  remarquable  sur  la  vue  et  sur  I’ouie.  Son  delire, 
qui  se  maniEestait  ainsi  bruyamment  au  dehors,  grace  a  l’ap- 
point  de  ce  nouvel  etat  d’erethisme  cerebro- spinal,  n 'etait  en 
realite  qu’uiie  exacerbation  de  son  etat  habituel. 

L...,  toujours  le  jouet  de  cauchemars  terrifiants,  assiste 
maintenant  pendant  le  jour  aux  scenes  dramatiques  qui  se 
sont  deroulees  pendant  la  nuit.  Il  voit  apparaitre  avec  la  plus 
grande  nettete  devant  ses  yeux  les  personnages  de  ses  drames 
nocturnes..  «  Il  croit,  dit-il,  qu’il  aurait  pu  les  toucher.  »  La 
facilite  avec  laquelle  il  pouvait  a  ce  moment  provoquer  l’hallu- 
cination  est  d’ailleurs  tres  remarquable.  Il  lui  suEfisait  de  pen- 
ser  a  une  personne  pour  la  voir  aussitot  surgir  devant  lui  «  en 
chair  et  en  os  »,  suivant  ses  expressions.  Comme  ses  concep¬ 
tions  etaieut  tres  mobiles  et  se  succedaient  avec  une  grande 
rapidite,  les  tableaux  qui.  defilaient  devant  ses  yeux  se  trans- 
formaient  en  un  clin  d’ceil,  ce  qui  donnait  a  sa  physionomie 
une  etrange  mobilite  et  une  expression  de  vive  terreur. 

En  quelques  jours,  l’erethisme  du  debut  s’ amende  un  peu, 
et  le  dfilire  se  circonscrit.  Pranzini  reprend  son  role.  L...  ne 
croit  pas  qu’il  ait  ete  execute.  «c  C’est  qu’alors,  dit-il,  il  a  un 
frere  qui  lui  ressemble.  »  Il  l’aper^oit  constamment  devant 
ses  yeux;  au  lieu  de  revetir  l’aspect  cl’une  image  fixe,  c’est  une 
image  mobile,  agissante,  se  deplaqant.  L...  la  suit  des  yeux, 
et  l’on  peut .  deviner,  au  seul  aspect  de  sa  physionomie,  la 
nature  des  tableaux  qui  s’imposent  a  sa  vue.  Il  exteriorise 
admirablement  et  donne'  une  forme  absolument  palpable  a  ses 
conceptions  penibles.  Pranzini  ports  le  costume  qu’on  repre- 
sentait  sur  les  gravures  ;  il  est  entoure  de  ses  trois  victimes  et 
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brandit  tin  couteau.  L...,  reconstitue  la  scene  du  meurtre;  il 
voit  l’assassin  se  livrer  a  une  luxure  effrenee  avant  d’immoler 
ses  victimes.  Puis  il  voit  le  couteau  se  tourner  contre  lui-mern e ; 
Pranzini  menace  de  le  tuer.  Il  cherche  a  eviter  les  coups,  s’eu- 
fuit  de  tous  cotes,  se  cache  dans  les  coins,  sans  quitter  des 
yeux  des  points  determines  de  Pespace. 

Pendant  la  nuit,  son  tourmenteur  lui  montre  des  spectacles 
obscenes ;  ce  sont  des  femmes  nues  qu’il  fait  defiler  devant  lui . 
Pranzini  les  lui  decrit  et  le  force  a  les  regarder. 

Ces  hallucinations  visuelles  ont  une  intensive  extraordinaire  ; 
elles  sont  multiples,  fugaces,  se  transformant  rapidement  et 
plongent  le  malade  dans  une  angoisse  ininterrompue.  A  ne 
considerer  que  leur  caractere  terrifiant  et  a  leur  exacerbation 
nocturne,  n’est-on  pas  frappe  de  leur  ressemblance  avec  celles 
du  delirant  alcoolique?  L ’erethisms  du  systeme  nerveux  est 
general  ;  tous  les  centres  corticaux  jouent  leur  role,  dans  le 
tableau  symptom atique,  etles  phenomenes  hallucinatpires,  bien 
qtie  preponderants  clans  la  sphere  visuelle,  affectent  tous  les 
sens.  L...  entend  son  persecuteur  l’injurier,  l’appeler  coquin, 
lui  dire  qu’il  lui  fera  du  mal  partout  oh  il  ira.  Il  entend  di3- 
tinctement  les  propos  qu’il  tient  en  immolant  ses  victimes. 
B’ autre  part,  il  sent  nettement  sa  main  se  poser  sur  son  corps  ; 
il  est  de  sa  part  l’objet  d’attouehements  obscenes ;  il  lui  pro- 
voque  des  Erections,  en  lui  disant  :  «  Je  vais  m’amuser  avec 
toi.  »  Eprouve-t-il  une  douleur  en  un  point  quelconque  du 
corps,  il  s’entend  dire  :  «  Tu  auras  mal  dans  l’endroit  que  je 
touche.  »  On  lui  palpe  sa  hernie ;  ses  dents,  rendues  mobiles 
par  un  leger  clegre  de  periostite,  sont  ebranlees  par  son 
persecuteur.  11  se  touche,  se  palpe  it  tout  instant  pour  chasser 
Pimportun  et  teinoigner  de  la  realite  des  souffrances  qu’on  lui 
impose.  En  un  mot,  il  interprete  ses  moindres  sensations,  dans 
Ie  sens  de  ses  idees  melancoliques.  «  Il  me  tuera,  ajoute-t-il, 
un  de  ces  jours,  et  me  fera  avoir  une  agonie  quelconque.  » 

La  nature  de  toutes  ces  hallucinations,  ainsi  que  leur  contemn, 
permettent  cle  se  rendre  compte  de  la  genese  de  ces:  troubles 
corticaux,  qui  sont  tous  ici  sous  la  dependence'  exacte  des 
idees.  dolirantes  qui  les  ont  engendres,  et  qui  inversement 
tTouvent  en  eux  leur  aliment  naturel.  L’hallucination.  est  pri- 
mitivement  psychique  et  ne  devient  qu’ensuite  psycho- senso- 
lielle.  Obsede  par  ses  idees  tristes,  le  malade  leur  donne  un 
corps,-  une  forme  exterieure,  mater-ielle  en  quelque  sorte,.  et 
ainsi  transformees  en  pseudo-realites,  elles  deviennent  un 
nouveau  soutien  pour  l’echafaudage  delirant.  Le  malade 
eprouve-t-il  une  sensation  quelconque,  emet-il  une  pensee, 
aussitot,  il  entend  son  persecuteur  lui  dire  :  '«  G’est.  cela  que 
je  voulais  te  faire,  c’est  cela  que  je  voulais  te  dire.  » 

Cet  etat  se  prolonge  pendant  une  huitaine-  de'  jours,,  puis 
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s’amende progressivement.  Au  bout  de  quinze  jours,  L...  n’est 
plus  angoisse  ui.  hallucine,  mais,  encore  inconscient  de  sa 
situation,  il  ne  croit  pas  avoir  etele  jouet  d ’hallucinations.  II 
redevient  simple  deprime  melancolique.  II  croit  que  sa  soeur  va 
rabandonner  parce  qu’il-  n’es.t  plus  digue  de  la  voir,  il  inter¬ 
prets  tout  a  son  detriment,  verse  d’abondantes  larmes  et  pense 
a  se  £aire  mourir.  Mais  l’idee  du  suicide  l’effraie.  Il  ne  voudrait 
pas  se  donner  la  mort  lui-meme.  Peu  apeu,  le  calme  se  retablit 
dans  son  esprit,  mais  il  reste  passif,  decourage,  il  a  un  profond 
degout  de  l’existence.  Il  n’est  plus  alors  question  de  ses  perse¬ 
cutions  recentes. 

Le  28  decembre,  une  seconde  exacerbation  se  produit  subi- 
tement ;  le  meme  delire  ballucinatoire  occupe  la  scene  :  memes 
phenomeues  d’hyperesthesie  psycbo-sensorielle,  memes  idees 
delirantes.  Tout  ce  que  le  malade  pense  prend  une  forme 
exterieure ;  ses  paroles  sont  repercutees;  ses  representations 
mentales  visuelles  deviennent  autant  d’ballucinations.  C’est 
encore  Pranzini  qui  repete  ses  paroles,  qui  lui  montre  des 
tableaux  obscenes,  le  menace  et  se  montre  a  lui.  Tout  ce  qu’il 
lit,  il  l’interprete  dans  un  sens  melancolique.  Pranzini  lui  dit  : 

«  Tout  ce  que  tu  lis,  tout  ce  que  tu  penses  est  la  verite,  cola 
va  t’arriver,  tu  vas  y  passer.  »  11  redoute  de  lire,  de  se  recreer, 
il  voudrait  ne  pas  penser,  parce  qu’aussitot  ses  moiudres  mani¬ 
festations  psychiques,  transforme.es  en  hallucinations,  devien,- 
nent  un  nouvel  aliment,  pour  son  delire. 

Bes  idees  de  suicide  sont  cette  fois  plus  nettes  :  «  Le  plus 
tot  que  je  mourrai  sera  le  mieux  ;  »  mais  il  ne  se  detruit  pas, 
parce  qu’il  a  peur  d’etre  vu  et  qu’on  l’empeclierait  de  le  faive. 
JPersoime  ne  pense  plus  a  lui,  il  estindigne  ;  il  ne  croit  pas  qu’il 
puisse  guerir,  sa  famille  n’existe  plus,  etc.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  offre  l’aspect  d’un  parfait  negatem'. 

Cette  seconde  exacerbation  s’amende  en  une  quinzaine  de 
jours  comme  la  premiere.  Elle  est  suivie  d’une  remission  d’un 
mais.  En.  fevrier  1889,  troisieme  recrudescence ;  le  d6lire,  cette  ' 
fois,  est  beaucoup  plus  franchement  melancolique,  bien  qu’il  sly 
mele  encore  des  idees  de  persecution  calquees  surlespre.ce- 
dentes.  L...  s’aecuse  d’avoir  mal  fait,  dechire  les  lettres  qu’il 
re^oit  parce  qu’il  n’a  plus  le  droit  de  faire  partie  de  sa  famille, 
pretend  qu’il  sortiru  de  l’asile  em  passant  par  l’amphitheatre. 
Iljentend  des  chants  sinistres.  «  Je  vois,  dit-il,  des  chceurs  et 
des  personnes  comme  au  temps  de  l’lnquisition.  »  Il  entend 
des  hymnes,  des  De  profundia  qu’il  aime  a  chanter  4  voix 
basse.  «  Parfois,,  dit-il,  je  vois  emporter  ma.mere,  et  j’eutends 
chanter  comme  au  jour  de  son  enterrement.  » 

Ces  idees  nettement  mejancoliques  sont  entrecoupees  encore 
par  d’autres  conceptions  dflirantes.  Il  voit  encore  Pranzini, 
mais  il  a  besoin  d’y  songer.  Cette  fois,  celui-ci  est  accompagnii 
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d’une  bandc  d’assassins.  On  lui  arrache  le  nez  et  les  oreilles ; 
on  l’etouffe  la  unit  sous  ses  couvertures ;  on  lui  dit  des  injures 
et  l’on  se  moque  de  lui.  II  entend  crier  :  «  Al’assassindela  rue 
Montaigne.  »  11  assiste  a  des  orgies  terribles;  on  lui  raontre 
encore  des  femmes  nues  et  l’on  cherche  a  avoir  des  relations 
avec  lui ;  on  le  saisit  aux  parties  ;  des  chiens  le  mordent  aux 
jambes.  Pour  la  premiere  fois  et  d’une  maniere  tres  fugace, 
apparaissent  des  hallucinations  de  1’odorat  :  il  sent  des  par- 
fums  comme  ceux  des  femmes;  ses  persecuteurs  l’empoisonnent 
de  leur  haleine. 

Cette  troisieme  exacerbation  s’amende  en  tres  peu  de  temps. 
L’intermittence,  cette  fois,  est  plus  longue.  Le  malade,  toujours 
deprime,  commence  a  s’apercevoir  qu’il  est  le  jouet  de  concep¬ 
tions  imaginaires,  mais  il  conserve  des  doutes,  et  flotte  cons- 
tamment  dans  l’in certitude. 

En  juin  1889,  une  derniere  recrudescence  se  produit,  plus 
courte  et  moins  aigue  que  les  autres.  Les  idees  delirantes  sont 
de  plus  en  plus  exclusivement  melancoliques.  L...  se  lamente, 
pleure  une  partie  du  temps.  Tout  le  degoute,  tout  l'ennuie. 
<l  Dans  ces  conditions,  dit-il,  il  vaudrait  mieux  en  finir  tout 
de  suite.  »  Il  s’accuse  de  fautes  imaginaires,  evoque  le  souve¬ 
nir  de  peccadilles  passees  et  leur  attache  une  importance 
considerable.  Ses  persecutions  d’autrefois  sont  aujourd’hui  tres 
confuses.  Il  entend  des  voix,  des  cris ;  il  voit  apparaitre  des 
tetes  d’assassins,  mais  il  ne  precise  plus.  Parfois,  il  se  croit 
encore  menace,  mais  cette  idee  est  relegude  au  second  plan. 

Cette  derniere  recrudescence  n’a  qu’une  duree  ephemere.  A 
partir  de  ce  moment,  l’amdlioration  s’accentue  de  jour  en  jour. 
L...  redevient  peu  k  peu  conscient  de  son  etat,  travaille  d’une 
fapon  suivie,  et  apprecie  a  leur  juste  valeur  les  troubles  ner- 
veux  dont  il  a  ete  l’objet.  Aujourd’hui  on  peut  le  considerer 
comme  gum  de  son  acces  melancolique,  mais  il  a  repris  son 
etat  emotif  d’autrefois  ;  son  equilibre  mental  est  toujours 
chancelant.  De  plus,  ses  tendances  melancoliques  sont  toujours 
aussi  accentuees.  Il  a  coutume  de  voir  les  choses  sous  leur 
plus  triste  aspect;  d’interprbter  les  evenements  dans  un  sens 
plutot  defavorable ;  en  un  mot,  il  semble  presenter  un  terrain 
propice  a  l’eclosion  d’un  nouveau  delire,  dont  les  elements  lui 
seront  sans  doute  encore  fournis  occasionnellement  par  son 
emotivite  naturelle. 

Telle  est  cette  observation,  qni  m’a  parn  presenter 
quelque  intdrSt  a  titre  de  document  ponvant  servir  k 
l’bistoire  de  la  mdlancolie  chez  les  ddgdndrds.  En  dvo- 
quant  par  la  pensde  le  souvenir  dn  tableau  clinique  de 
la  mdlancolie  typique,  on  peut  apprdcier  les  differences 
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qni  les  s4pareut.  Tout  ce  que  le  d6g4n4r4  touche,  il  le 
denature,  et  le  marque  au  coin  de  son  6 tat  mental. 
Dans  l’etat  mental  de  notre  malade  reside  ici  la  senle 
cause  de  l’accfes  de  delire  que  nous  avons  d4crit.  Oe 
malade  est  bien  foncierement  un  d^prime,  qui  n’est  per¬ 
secute  qne  secondairement  et  accessoirement,  quelle 
que  soit  1’importance  apparente  que  prennent  parfois 
les  idees  de  persecution.  En  somme,  son  del  ire  ne  repose 
comme  base  sur  aucun  fait  materiel,  sur  aucnn  incident 
vrai,  mais  faussement  interprete,  comme  il  arriverait 
chez  le  persecute.  Notre  malade,  profondement  impres- 
sionne  (grace  a  son  origine  speciale)  par  un  evenement 
absolument  impersonnel,  reste  longtemps  deprime,  in¬ 
capable  de  reagir  contre  l’impression  initiate.  Survient 
alors  une  serie  de  phenomenes  imaginatifs,  grftce  aux- 
quels,  inconsciemment  et  progressivement,  il  arrive  5,  se 
convaincre  qu’il  a  participe  5.  l’evenement,  dont  il  cen¬ 
tuple  la  valeur  en  inventant  des  situations  nouvelles 
(5,  la  faqon  du  peureux  dont  1-imagination  surexcitee 
grossit  les  faits).  Le  malade  est  de  plus  en  plus  terrorise. 
On  voit  survenir  alors  periodiquement  cette  angoisse 
panophobique,  pendant  laquelle  les  centres  nerveux  sont 
a  ce  point  surexcites  qne  l’hallucination  prend  naissance ; 
les  representations  mentales  s’exteriorisent,  et  le  ma¬ 
lade,  dont  la  conscience  est  depuis  longtemps  obscurcie, 
devient  non  plus  senlement  l’inventeur,  mais.  le- sp'ecta- 
teur  et  la  victime  des  drames  que  son  imagination 
d’emotif  a  ci&8  de  toutes  pieces.  Yoila  ce  que  pent  faire 
le  degenere  avec  son  imagination  fertile,  mise  au  ser¬ 
vice  d’une  emotivite,  qui  est  la  base  immanquable  de 
son  etat  mental . 

Notre  malade  reagit  encore  a  la  facou  d’un  meianco- 
lique,  c’est-k-dire  comme  un  etre  passif,  qui  snbit  tin 
mal  et  reste  sans  defense.  11  pleure,  g6mit,  s’accnse  de 
fautes  imaginaires  qni  sont  pour  Ini  la  justification  de 
ses  malheurs,  desire  la  mort.  Mais  il  se  separe  ici  du 
vrai  meiancoliqne,  car,  m£me  air .  sein  de  son  angoisse 
panophobique,  il  n’a  pas  le  courage  de  se  supprimer ;  il 
souhaite  qu’on  le  fasse  mourixt  Dans  ses  periodes  de 
calme,  il  reste  deprime,  il  voit  tout  en  noir ;  les  moin- 
dres  incidents  prennent  une  teinte  triste ;  il  se  plait  a 
dvoquer.le  souvenir  d’evenements  douloureux. 
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La  marche  rdmittente  des  phdnomdnes  ddlirants  nous 
a  paru  intdressante.  Si  la  mdlancolie  typique  peut  dga- 
lement  procdder  par  v-oie  de  recrudescences  successives, 
jamais,  pourtant,  on  ne  les  voit  dclater  avec  autant  de 
brusquerie,  sans  l’intervention  d’une  cause  occasionnelle 
de  quelque  importance,  s’dlever  rapidement  au  plus 
haut  degrd  d’acuitd  et  s’amender  en  aussi  pen  de  temps. 
Nous  reconnaissons  encore  ici  la  fa<jon  de  faire  habi- 
tuelle  aux  ddgdndrds,  qm,lorsqn’ils  ddlirent,  precedent  de 
preference  par  a-coups,  par  accds  successifs  et  soudains. 
Les  recrudescences  auxqnelles  nous  avons  assiste  sont 
en  Somme  nne  sdrie  de  bonfires  ddlirantes,  dont  1 ’irrup¬ 
tion  est  brutale-  et  la  disparition  non  moins  rapide,  et 
relives  entre  elles  par  une  sdrie  d’etats  de  conscience, 
qui  ne  different  que  bien  pen  de  l’dtat  babituel  du  ma- 
lade. 

Notons  encore  les  particnlaritds  suivantes  :  La  domi- 
nante  du  ddlire  reste  la  note  melancolique  ;  mais  l’ana- 
lyse  nous  a  montrd  la  coincidence  dans  le  meme  temps 
d’iddes  ddlirantes  de  nature  varide  :  idees  mdlancoli- 
ques,  idees  de  persecution,  Mdes  bypocondriaques, 
idees  drotiques.  C’est  encore  un  cachet  bien  special  qu’il 
nous  est  facile  de  reconnaitre.  Tout  a  1’benre,  notre 
malade  avait  des  bouffees  ddlirantes  qui  nous  rappe- 
laient  les  ddlires  d’emblee  ;  le  void  maintenant  mobile, 
protdiforme-  dans  ses  conceptions  delirantes.  Bien  que 
restant  foncierement  melancolique,  le  ddlire  de  notre 
malade  prdsente  pourtant,  a  T  occasion,  ce  caractere  de 
polymorphisme  dont  la  valeur  est  significative. 

Le  caractbre  des  hallucinations  est  digne  de  remar- 
que.  Elies  ont  6td  multiples,  varides  ;  elles  ont  afiectd 
tons  lessens,  le  goht  exceptd,  tdmoignant  ainsi  de  la 
participation  de  tons  les  centres  de  l’axe  cdrdbro-  spinal 
dans  les  manifestations  symptomatiques,  surtout  dans 
les  pdriodes  d’acmd .  Dans  ces  pdriodes,  les  hallucina¬ 
tions  tenaient  toute  la  scene  ;  &  peu  prds  ininterrompues 
pendant  plusieurs  jours  consdcutifs,  elles  retenaient  le 
malade  au  sein  d’nne  angoisse  inexprimable. 

Mais  le  point  le  plus  saillantde  l’observation  est  peut- 
dtre  Texistence  et  l’intensitd  des  hallucinations'  de  la 
vue.  Chez  le  mdlancolique  simple,  elles  ne  sont  pas 
b  beancoup  prds  aussi  communes,  et,  en  tous  cas,  elles 
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ne  paraissent  pas  avoir  le  m6me  caracthre.  Chez  le  me¬ 
iancolique,  l’hallucination  visnelle  semble  etre  le  plus 
sonvent  plut6t  une  s6rie  d’illusions,  de  canchemars  a 
Tetat  de  veille,  qu’une  veritable  hallucination  ;  elle  est 
en  somme  presque  exclusivement  psychique  et  n’estque 
plus  rarement  psycho-sensovielle' ;  c’est-h-dire  que  les 
objets  en  trews  par  le  malade  sont  rarement  exteriori¬ 
ses  ;  sea  visions  mentales  ne  revetent  pas  pour  Ini  une 
forme  palpable,  tangible ;  an  lieu  d’exterioriser,  il  inte- 
riorise,  qu’on  me  passe  l’expression .  C’est  un  ph6no- 
mene  uniquement  psychologique  et  imaginatif  comme 
le  r6ve,  sans  retentissement  oblige  sur  les  spheres  mo- 
trices  ou  sensorielles.  Le  malade,  comme  dans  une 
revasserie  penible,  voit  defiler  devant  les  yeux  (vision 
mentale)  des  quantites  de  tableaux  que  sou  imagination 
de  meiancolique  invente  au  fur  et  a  mesure  des  besoins, 
a  l’image  de  ses  preoccupations  intimes.  II  est  fige  dans 
cette  sorte^  de  representation  mentale ,  qui  reste  a  l’etat 
de  representation  mentale.  Comme  sa  conscience  est 
obscnrcie,  ces  representations  s’incorporent  &  son  delire 
au  lieu  de  rester  a  l’etat  de  conceptions  imaginaires,  et 
c’est  ainsi  que  le  malade  croit  a  la  realite  de  l’existence 
de  ces  tableaux  terrifiants  qui  cadrent  si  bien  avec  la 
nature  de  ses  idees.  Ainsi  secme  le  penible  cerclevieieux 
dans  lequel  tourne  le  meiancolique  :  depression  psychi- 
qne  eDgendrant  rhallocination  psychique,  qui  a  son 
tour  fournit  au  phenombne  depression  les  elements  de 
son  entretien.  Aussi  ne  voit-on  que  bien  rarement  le 
meiancolique  vrai  l-eagir  en  face  des  tableaux  affreux 
qu’il  dit  apercevoir  ;  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
que  ces  tableaux  se  deroulent  dans  son  imagination,,  et 
qu’ils  ne  prennent  pas  pour  le  malade  une  forme  tangi¬ 
ble,  centre  laquelle  il  r6agirait  avec  une  mimique  bien 
significative,  comme  le  font  les  vrais  hallucinte  de  la 
vue.  L’hallneination  visnelle  dvr  meiancolique,  en 
resume,  nait  et  se  reiechit  dans  le  cerveau  anterieur,  et 
reste  conduce  dans  l’intelldgence  proprement  dite  ;  c’est 
une  hallucination  psychique. 

Tout  autre  est  notre  malade,  chez  lequel  l’hallucina- 
tion  visnelle  est  reelle,  et  possede  bien  veritablement 
tons  ses  caracteres psycho-sensoriels.  Les  tableaux  peni- 
bles  iuventes  par  son  imagination  etaient  autant  de 
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tableaux  vivants,  qui  defilaient  devant  ses  yeux  avec 
nne  rapidity  quasi  -  lcaiyidoscopique,  que  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu’4  celle  des  hallucinations  visnelles 
de  I’alcoolique  on  de  l’kyst4rique.  Le  malade  suivait 
les  objets  dans  lehrs  displacements  et  les  localisait  dans 
l’espace.  Cette  particularity  m’a  parue  digne  deten¬ 
tion,  car  on  ne  la  rencontre  qu’4  titre  absolnment  excep¬ 
tional  dans  la  myiancolie  typiqne  ;  on  sait  aussi 
qn’elle  est  nne  rarete  chez  les  persecutes  indemnes  d’al- 
coolisme. 

L’apparition  si  multiple  et  si  facile  d’ hallucinations 
de  tous  les  sens  tronve  son  explication  dans  la  maniere 
d’etre  habituelle  du  d4g<Sn<Sry  4mobif.  Chez  lui,  la  couche 
corticale  est  donee  en  tout  temps  d’une  v4ritable  hyper- 
esth6sie  ;  la  moindre  sensation,  la  moindre  impression 
est  centupiye.  A  un  degr4  de  plus,  les  centres  entrent 
dans  un  vyritable  yrythisme  et  1’hallucination  snrgit. 
Notre  malade,  meme  dans  ses  pyriodes  de  calme,  posse- 
dait  le  pouvoir  dAvoquer  l’apparition  de  persounes  on 
d’objets  immanents  a  ses  conceptions  dyiirantes  ;  et  l’on 
sait  que  beanconp  de  dygynerys  non  dyiirants  possedent 
en  tout  temps  le  pouvoir  de  cryer  ainsi  des  hallucina¬ 
tions  conscientes,  par  un  simple  effort  de  la  volonty. 

Telles  sont  les  particularitys  intyressantes  qni  me 
paraissent  ressortir  de  mon  observation,  qui  met  eu 
lumifere  quelques  points  de  l’histoire  de  la  myiancolie 
chez  les  cUgenyrys,  et  que  l’on  peut  r4sumer  en  quelques 
mots  : 

lp  Jeune  &ge  du  sujet ; 

2°  Cause  premiere  du  dyiire  residant  dans  l’ytat  men¬ 
tal  du  sujet,  tymoin  de  la  tare  hyryditaire  dont  il  est 
porteur,  et  par  consyquent,  base  ymotive.du  dyiire  ; 

3°  Marche  l-ymittente  de  la  maladie,  qni  procfede  par 
acc^s  successifs,  a  apparition  et  4  disparition  hrusques  ; 

4°  Myiange  d’idyes  dyiirantes  de  nature  diverse  avec 
les  idyes  myiancoliques,  qui  restent  la  note  dominante 
et  qui  permettent  de  qualifier  Facets  d41irant ; 

5°  Enfin,  hallucinations  de  tous  les  sens,  ayant  uh 
caractfere  d’acuity  inusitd  dans  la  myiancolie  typique. 
Prydominance  des  hallucinations  visuelles,  douyes'  d’un 
caractyre  de  mobility  et  d’extyriorisaticin,  rappelant 
celui  des  dyiires  toxiques. 
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Loin  de  moi  l’idde  de  generalise!’  et  de  faire  de  cette 
observation  un  type  d’espdce  du  genre  mdlancolie.  Les 
ddgdnerds  transforment  tout  ce  qu’ils  touchent  et  les 
modalitds  qu’ils  penvent  order  dans  le  genre  mdlancolie 
sont  innombrables.  C’est  meme  un  des  caractdres  mar- 
quants  de  la  mdlancolie  des  degduerds  de  conserver  tou- 
j ours  une  absolue  originalitd.  Deux'cas  compards  entre 
eux  sont  rarement  superposables. 

A  la  vdritd,  le  ddgdndrd  pourrait  bien  prdsenter  a 
1’occasion  un  ddlire  mdlancolique  se  rapprochant  beau- 
coup  du  tableau  connn  de  la  mdlancolie  typiqne,  mais 
il  est  indubitable  qu’il  y  melangera  toujours  sa  note 
personnels,  note  discordante  qui  le  fera  reconnaltre  et 
dont  on  trouvera  l’explication  dans  son  dtat  mental 
originel. 

M.  Oharpbntieb.  —  J’ai  dcoutd  avec  un  vif.  intdrdt 
l’observation  de  ddlire  de  persdcntion  que  vient  de 
nous  lire  M.  Legrain.  Je  suis  de  son  avis  en  voyaut 
dans  son  malade  autre  cbose  que  de  la  mdlancolie- 
simple  ;  mais  je  ne  suis  pas  d’accord  avec  lui  qnand  il 
s’agit  des  raisons  qu’il  invoque  pour  n’en  pas  faire  .une 
mdlancolie;  ces  raisons,  M.  Legrain  les  tire  des  signes 
de  ddgduerescence  que  presente  son  suj'et  et  il  conclut 
qu’il  a  affaire  a  une  mdlancolie  chez  un  ddgdndrd,  et 
modifide  par  la  ddgendrescence. 

Ces  signes  nous  ont  dtd  trds  bien  exposds  :  jeune  &ge 
du  sujet  de  l’observation,  apparition  d’obsessions  va- 
rides,  mdlancolie,  quatre  accds  ddlirants  avec  rdmissions, 
hallucinations  de  tous  les  sens  et  ddlires  multiples,  un 
ddlire  mdlancolique,  anxieux,  lypdmaniaqne,  de  persd- 
cution  et  ddlire  drotique. 

De  tels  signes  si  bien  observds  et  que  M.  Legrain 
attribue  a  la  ddgdndrescence,  pour  ensuite  les  invoquer 
comme  autaut  d’arguments  touchant  la  mdlancolie  modi¬ 
fide  par  la  ddgdndrescence,  ces  signes,  je  les  reprends 
comme  autant  de  signes  du  ddlire  de  persdcution  et  je  les 
interprdte,  en  disant  qu’il  s’agit  d’un  ddlire  de  persd¬ 
cution  h  dvolntion  anormale,  dans  l’apparition  et  la  mar- 
che  des  symptomes ;  ce  qui  tient  essentiellement  au  jeune 
4ge  du  sujet  chez  lequel  ce  ddlire  de  persdcution  a 
apparu. 

Bn  effet,  les  obsessions  sont  le  fait  de  l’d,ge  jeune;’ 
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et  correspondent  a  la  periode  d’inqnietude  du  delire  de 
persecution;  l’instabilite  et  la  .mobility  des  impressions 
dn  jenne  malade  ne  lui  ont  pas  permis  d’organiser  sys- 
tematiquement,  methodiquement  -son  delire,  aussi  le 
voyons-nons  passer  d’une  periode  ou  d’un  delire  k 
1’ autre  pour  y  revenir;  il  nous  presente  ainsi  la  periode 
mdlancoliqne,  la  periode  hypocondriaque  et  la  periode 
des  idees  de  persecution  ;  quant  aux  id6es  erotiqnes, 
elles  relevent  egalement  de  l’&ge  dn  sujet. 

Les  hallucinations  multiples  peuvent  etre  egalement 
invoquees  a  l’appni  dn  delire  de  persecution.  S’il  est 
vrai  qn’un  persecute,  qnand  il  n’est  pas  alcoolique  et 
qn’il  n’est  hallncine  que  d’un  seal  sens,  presente  le  plus 
ordinairement  l’hallucination  de  Louie,  cela  ne  nous 
empeche  pas  de  voir  frequemment  des  persecutes  non 
alcooliques  et  tonrmentes  par  des  hallucinations  de 
tous  les  sens. 

M.  Legrain  l-epond  qu’il  s’est  base  sur  la  marche 
dn  delire,  le  jenne  age  du  malade,  les  hallucinations 
visuelles,  pour  le  diflerencier  d’un  meiancoliqne  vrai  et 
le  ranger  parmi  les  degeneres. 

La  seance  est  levee  k  six  heures. 

Paul  Garnier. 


SEANCE  DU  31  MAES  1890. 

Prcsidcnce  de  IU.  BALL. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  precedente 
seance. 

Correspondance  et  presentations  d'oumages . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Joffroy,  professeur  agrege  de 
la  Eaculte  de  medecine,  posant  sa  candidature  comme 
membre  titulaire ; 

2°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Laufenauer 
etJ.de  Mattos,  nommes  membres  associes  etrangers. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 
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1°  line  observation  m6dico-16gale  de  M.  le.Dr  Jose 
de  Armas  y  Gardenas ; 

2°  Le  nmnero  de  mars  de  ]a  Revue  d’liypnotisme  et 
de  la  Revue  de  therapeutique  medico-chirurgicale. 

M.  Ball  fait  liommage  &  la  Society  de  ses  legons  sur 
le  Delire  de  'persecution  on  Maladie  de  Lasegue. 

M.  le  President  adresse,  au  nom  de  la  Societe,  ses 
felicitations  a  M.  le  Dr  Christian,  pour  le  prix  que  lui  a 
decernd  I'Acaddmie  de  medecine  de  Bruxelles,  et  a 
M.  le  D1'  Legrain  pour  la  recompense  que  lui  a  accordee 
la  Faculte  de  medecine. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  une  place  de  mernbre  titu- 
laire  de  notre  Societe  etaut  devenue  vacante  par  suite 
du  decks  de  notre  regrette  collkgue  M.  J.  Cotard,  vous 
avez  nonirne  une  Commission  composee  de  MM.  Bouche- 
reau,  Christian,  Falret,  Magnan  et  Ritti,  chargee  d’exa- 
miner  les  titres  des  candidats  et  de  vous  presenter  une 
liste  de  classement. 

Yotre  Commission  s’est  l-eunie  sous  la  presidence  de 
son  doyen,  M.  Falret,  et  m’a  fait  Phonneur  de  me 
nommer  son  rapporteur.  Mon  travail  sera  bref;  je  me 
contenterai  d’un  simple  proces-verbal  de  nos  travaux,  je 
n’ai  pas  k  m’etendre  longuement  sur  les  merites  des 
candidats,  qui  vous  sont  assez  connus. 

Les  confreres  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  titu- 
laire  sont  au  nornbre  de  quatre,  faisant  tous  deja  partie 
de  la. Societe  comme  correspondants  :  ce  sont,  par  ordre 
alphabetique,  MM.  Arnaud,  medeciu-adjoiut  de  la 
maison  de  sante  de  Vanves  ;  Blaise,  medecin  &  Paris; 
Dericq,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’alienes  de  Premontre 
(Aisne),  et  Rist,  ex-medecin-directeur  de  la  maison  de 
saute  de  Ryon  (Suisse),  actuellement  domicilie  a  Ver¬ 
sailles. 

La  premikre  question  qui  se  posait  a  notre  examen 
dtait  celle  de  savoir  si  les  candidatures  des  deux  der- 
niers  membres  dtaient  l-eglementaires.  Bn  effet,  Par¬ 
ticle  2  de  nos  statuts  dit  que  c<  la  Societe  se  compose 
de  membres  titulaires  ou  residents  ».  Ce  dernier  terme 
est  clairement  explique  dans  lepassage,  ci-aprks  souligne, 
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•de  l'article  5  qui  dit : « Est  admis  de  droit,  snr  sa  demande, 
a  prendre  le  titre  de  membre  correspondant,  tout  membre 
titulaire  qui,  pour  une  cause  quelconque,  cesse  de  resider 
dans  le  departement  de  la  Seine.  11  est  autorise,  en  cas  de 
retour,  a  reprendre,  a  la  premiere  vacance,  le  titre  qu’il 
avait  ii  lApoque  de  son  depart,  aprfes  avoir  toutefois  pre- 
venu  la  Societe  de  son  intention.  » 

Depuis  la  construction  des  asiles  d’alien6s  de  la  Seine 
a  Yaucluse  et  k  Yille-Evrard,  ces  articles  des  statnts 
ont  re$u  une  sorte  d’interpretation  extensive,  les  m6de- 
cins  de  ces  etablissements  ont  ete  considers  comme  de 
veritables  residents,  et  jamais  ancnne  difficult^  ne 
s’est  pr6sent6e  pour  les  nommer  titulaires ;  et  de  fait  ils 
resident  en  quelque  sorte  aux  portes  de  Paris  et  rien  ne 
sanrait  les  empecher  ni  d’assister  aux  stances,  ni  de 
prendre  part  aux  travaux  des  Commissions.  On  ne  san¬ 
rait  en  dire  autant  de  l’asile  d’ali^nes  de  Pr4m.ontr4,  qui 
est  compliitement  hors  de  la  zone  de  Paris  ;  et  ce  serait 
donner  une  extension  un  peu  forc^e  an  terme  de  membre 
resident  que  del’accorder  4un  m6decin  de  cet  etablisse- 
ment.  Yotre  Commission  n’ignore  pas,  il  est  vrai,  qn’il 
existe  un  precedent ;  mais  elle  sait  aussi  qn’h  lApoque 
oil  cette  premiere  atteinte  a  ete  portae  a  l’esprit  et  a  la 
lettre  de  vos  statuts,  le  chiffre  des  membres  titulaires 
avait  considerablement  baiss6  et  que  si  les  places  a 
donner  etaient  nombreuses,  les  candidats  etaient  rares. 
Aujourd’hui  que  la  classe  des  membres  titulaires  est 
au  grand  complet,  nous  croyons  qne  si  l’on  est  sorti  un 
.jour  de  la  16galit6,  c’est  une  raison  pour  y  rentrer.  Car 
si  nous  devions  persister  dans  les  anciens  erreme'nts,  un 
jour  viendrait  oh  les  membres  residents  seraient  en  pro¬ 
vince  et  les  cofrespondanfcs  h  Paris.  Dfes  maintenant,  il 
y  a  dejh  k  Paris  autant  de  membres  correspondants  que 
de  membres  titulaires  en  province. 

Par  ces  divers  motifs,  la  majority  de  votre  Commis¬ 
sion  a  cru  devoir  ^carter  la  candidature  de  M.  Dericq, 
•  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Prdmontr6.  Naturellement, 
est-il  besoin  de  le  dire,  il  ne  s’agit  pas  la  d’une  mesure 
personnelle ;  aucun  de  nous  n’ignore  les  quality  de 
notre  jeuue  confrere  et  la  valeur  de  ses  travaux,  qui 
font  de  lui  un  des  representants  les  plus  distingu^s  de 
la  nouvelle  generation  d’alienistes.  Aussi  esp4rons-nous 
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que,  dans  un  avenir  prochain,  il  sera  appel6  a  la  tete 
d’un  service  medical  dans  les  asiles  d’ali£n4s  de  la 
Seine,  et  alors  il  sera  tout  indique  a  vos  suffrages. 

La  meine  objection  s’est  pr6sent£e  pour  M.  List, 
qui  habite  Versailles.  Mais  on  a  fait  observer  non  sans 
raison,  qne  Versailles  est  h  17  kilometres  de  Paris, 
et  que  l’asile  de  Vau close  en  est  distant  d.e  26 ;  qu’il 
faut  one  demi-heure  pour  venir  dn  chef-lien  dn  d6par- 
tement  de  Seine-et-Oise,  tandis  qn’il  faut  une  henre 
pour  venir  de  Vaucluse.  La  majority  de  votre  Commis¬ 
sion  s’est  inclmie  devant  ces  chiffres  et  n’a  pas  era  pou- 
voir  refuser  le  privilege  de  la  residence  a  M.  Hist  alors 
qu’elle  est  accordee  a  nos  coliegues  de  l’asile  de  Vaucluse. 

Trois  candidatures  restaient  done  en  presence  : 
1°  M.  le  l)r  Arnand,  ancien  interne,  medaille  d’or  des 
asiles  de  la  Seine  et  lanreat  du  prix  Esqniyol,  membre 
correspondant  depuis  le  27  mai  1889 ;  2°  M.  Blaise, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  membre  corres¬ 
pondant  depuis  le  28  Janvier  1889;  3€  M.  Rist,  ancien 
interne  des  hOpitaux,  membre  correspondant  depuis  le 
25  juillet  1886. 

A  la  majority  des  voix,  votre  Commission,  apr&s 
examen  attentif  des  titres  de  ces  candidats,  vous  pro¬ 
pose  le  classement  suivant  : 

En  premiere  ligne,  ex  cequo  et  par  lettre  alphab6- 
tique  :  MM.  Arnand  et  Rist; 

En  seconde  ligne  :  M.  Blaise. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Bkiand  depose  sur  le 
bureau  une  lettre  sign6e  de  vingt-deux  membres  de  la 
Soci6t6,  et  ainsi  conque  : 

«  Les  membres  de  la  Soci6t6  mMico-psychologique 
soussign£s  sont  d’avis  d’accneillir  favorablement  la 
demande  de  M.  le  Dr  Dericq ,  membre  correspondant, 
qui  desire  etre  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  an  titre  ■ 
de  membre  titulaire. 

«  Des  derogations  aut6rieures  a  Particle  du  rfegle- 
ment  dtablissaut  que  les  membres  titulaires  doivent 
fitre  choisis  par  les  m£decins  r£sidant  dans  le  depar- 
tement  de  la  Seine,  avaient  perrnis  h  M.  D6ricq, 
quoique  ne  e’eniettraut  pas  dans  le  d6partement  de  la 
Seine,  d’adresser  avec  coufiance  sa  demande  de  candi¬ 
dature  ;  les  soussignes,  sans  rien  pr6juger,  d’aillenrs,  sur 
Ann.  med. -psych.,  7°  sfiric,  t.  XI.  Mai  ■1890.  8.  30 
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le  maintien  cle  cefc  article,  estiment  qu’il  n’jr  a  pas  d’ in¬ 
convenient  a  faire  encore  une  exception  en  favenr  de 
M.  lJericq,  et  demandent  de  vonloir  bien  l’inscrire  snr 
la  liste  des  candidats,  au  titre  de  membre  titalaire  de 
la  Soci4t6.  » 

Des  observations  sont  echang4es  t\  ce  snjet  entre 
MM.  Leg-rain,  Briand,  Falret,  Gonjon,  Yallon,  Ritti, 
Motet  et  Paul  Gamier,  et,  sans  qu’il  soit  vot6  snr  les 
conclnsions  de  cette  lettre,  on  passe  au  scrutin  pour  la 
nomination  d’un  roembre  titulaire. 

Premier  tour. 


Yotants . 37 

M.  Arnand . 18 

M.  D4ricq . 16 

M.  Rist . 2 

Bulletin  blanc . 1 

.  Second  tour. 

Yotants  .  .' . 35 

M.  Arnand . .  .  19 

M.  D4ricq . 16 


M .  Arnand  est,  4  la  majority  des  membres  presents, 
nomine  membre  titulaire. 

M.  Balt,  et  plusieurs  autres  membres  6mettent 
ensuitele  voen  que  les  statuts  et  reglement  de  la  Societe 
soient  modifies. 

M.  Motet  fait  connaitre  toutes  les  difficulty  et  sur- 
tont  les  dangers  de  pareilles  modifications,  d’autant 
plus  qu’il  faudrait  l’assentiment  des  pouvoirs  publics, 
qni,  d’aillenrs,  pourraient  le  refuser. 

Apr&s  ces  observations,  il  n’est  pas  donne  suite  aux 
difF4rentes  propositions  qui  se  sont  produites  au  cours 
de  la  discussion,  et  la  Society  passe  &  l’ordre  du  jour. 

M.  Rouillabd.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  ime 
commission  compos6e  de  MM.  Christian,  Ritti  et  Rouil- 
lard,  rapporteur,  de  vous  presenter  un  rapport  snr  la  can¬ 
didature  de  M.  le  Dr  Thivet,  au  titre  de  membre  corres- 
.pondant  de  notre  Soci4t6.  M.  Thivet  est  connu  de  vous 
tous,  et  en  se  pr4sentant  aujourd’hui,  il  r4pond  en  quel- 
que  sorte  a  une  invite  que  Ini  faisait  la  Soci4t4  en  lui 
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decernant  le  prix  Esquirol  pour  son  memoire  intitule  : 
De  la  senilite  physiologique  et  patkologique.  J’ai  done 
bien  pen  de  choses  a,  ajouter  a  Tappui  de  cette  Candida- . 
ture  qui  vous -est  sjrmpathique  d’avanee.  La  principale 
oeuvre  de  M.  Thivet  est  une  brochure  intitule :  Contri¬ 
bution  d  I’etude  de  la  folie  chez  les  vieillards.  Notre 
candidat,  dans  ces  pages  oh  il  fait  preuve  d’une  grande 
Erudition,  et  oh  vingt-trois  observations  imklites  sont 
exposees  avec  un  soin  ineticuleux,  a  donn6  sa  note  per- 
sonnelle.  C’est  avec  raison  qu’il  distingue  et  la  senilite 
de  la  d^mence,  et  la  d6mence  senile  des  v^sanies  que 
peut  presenter  un  vieillard.  II  y  a  la,  en  effet,  un  interet 
puissant  a  poser  un  diagnostic  difKrentiel,  qui  fait 
varier  le  pronostic,  et  trancher  de  fa<jon  diverse  les 
questions  m6dico-16gales  si  sonvent  poshes  a  cause  des 
actes  ridicules  ou  d<Mictueux  des  vieillards,  et  a  cause 
de  leur  capacity  testamentaire  si  souvent  contests.  On 
ne  saurait  trop  loner  M.  Thivet  d’avoir  insists  beaucoup 
sur  le  cot6  medico-legal  de  son  sujet.  Mais  je  me  permets 
de  regretter  qu’il  n’ait  pas  decrit  les  modifications  que 
l’&ge  peut  apporter  dans  la  marche  des  maladies  men- 
tales,  et  notamment  dans  la  marche  du  delire  de  perse¬ 
cution.  En  somme,  nous  avons  la  une  etude  serien'se  et 
consciencieuse  qui  prouve  que  M.  Thivet  est  un  alieniste 
d’avenir.  Interne  successivement  a  l’asile  d’alienes 
d’Alencon,  a  l’asile  de  Yillejuif,  il  s’est  perfectionne  a 
la  maison  de  Charenton,  sous  la  savante  direction  des 
deux  medecins  en  chef.  Il  a  fait,  en  collaboration  avec 
l’un  d’eux,  M'.‘  le  Dr  Christian,  des  recherches  sur  l’ac- 
tion’de  l’ergotinine  en  injections  sous-cutanees  dans  les 
attaques  apoplectiformes,  et  en  particulier  chez  les  para- 
lytiques  generaux  (Y.  Annales  med.-psych.  de  janvier 
1890).  Aussi  nous  espSrons  que  vous  ratifierez  les  con¬ 
clusions  de  votre  Commission  qui  vous  propose  de  nom- 
mer  M.  Thivet,  membre  correspondant. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  le  Dr  Thivet  est 
nomine  h  1’unanimite  membre  correspondant. 

Des  rapports  de  la  folie  et  du  goitre  exophthalmique. 

M.  A.  Joffroy.  —  Oe  n’est  pas  une  question  r^cente 
que  celle  des  rapports  de  la  folie  et  du  goitre  exo- 
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plithalmique,  mais  elle  n’a  pas  encore  rer-u  rme  solution 
precise  et  definitive  et  l’on  peut  meme  ajonter  qn’elle  est 
loin  d’avoir  6t6  envisage  sous  toutes  ses  faces.  C’est  ainsi 
que  les  auteurs  qui  se  sont  occnpes  de  ce  sujet  n’ont  guere 
eu  en  vne  que  les  cas  dans  lesquels  les  troubles  psychi- 
ques  surviennent  chez  des  malades  atteintsdepnis  plus  ou 
moins  longtemps  de  la  maladie  de  Basedow, sans  s’occnper 
Vie  ceux  ou,  inversement,  la  maladie  de  Basedow  se  deve- 
fcppe  chez  des  malades  atteints  actuellement  ou  ayant 
ete  ant6rieureraent  atteints  d’alienation  mentale. 

Dans  ces  dernieres  semaines,  cette  question  ayant 
ete  de  nouveau  soulev6e  a  la  Society  mMicale  des  hopi- 
taux  par  mon  collogue  et  ami  M.  Ballet,  il  m’a  semble 
qu’il  ne  pouvait  qu’etre  utile  de  la  porter  simultan6ment 
devant  cette  assemble  ou  sont  traitees,  avec  tant  de 
competence,  les  problemes  difficiles  qui  se  rapportent  a 
l’alidnation  rneutale. 

Du  reste,  lamalade  que  je  mets  sous  vos  yeux  est  ins¬ 
tructive  sous  plus  d’nn  rapport,  et  j’attirerai  votre  atten¬ 
tion,  non  seulement  sur  les  troubles  psychiques  qu’elle ' 
prdsente,  mais  encore  sur  la  difficulty  du  diagnostic 
dans  certains  cas  ou,  comme  cbez  cette  femme,  la  folie 
pent  masquer  en  quelque  sorte  la  maladie  de  Basedow, 
an  point  de  la  rendre  presque  meconnais  sable. 

L’aspect  de  la  malade  est  caract4ristique,  elle  a  l’at- 
titude  et  la  physionomie  dn  d£sespoir.  Elle  pleure 
presque  continuellement,  se  lamente  en  disant  qu’elle 
est  damnde  parce  qu’elle  n’est  pas  chr^tienne.  Si  on 
cherche  ii  la  detromper,  elle  ajoute  qu’elle  ne  peut  pas 
etre  chr6tienne  puisque  ce  sont  des  animaux  qui  Pont 
mise  sur  la  terre.  Elle  convient,  toutefois  que  son  pere 
et  sa  mfere  ressemblaient  extdxdeurement  aux  autres 
homines  ou  femmes,  mais  qu’ils  <5taient  quand  meme 
des  animaux,  pnisqu’ils  n’6taient  pas .  chr6tiens. 

En  poursuivant  l’examen  et  en  cherchant  le  point  de 
depart  de  cette  idee  dominante,  autour  de  Jaquelle 
semble  actuellement  pivoter  le  ddlire  m^lancolique,  on 
d^couvre  chez  cette  malade  des  conceptions  d&lirantes, 
peut-etre  des  hallucinations  psychiques.  La  nuit,  et  sur- 
tont  pendant  son  sommeil,  le  dortoir  oii  elle  se  trouve  se 
remplit  d’un  grand  nombre  de  chretiens,  hommes  et 
femmes,  et  ce  sont  ces  gens  (qui  ne  sont  en  aucune 
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fa<jon  des  persecuteurs,  et  ne  viennent  que  pour  faire  le 
bien)  qui  Ini  out  r6v616  sa  triste  situation. 

Bile  affirme  et  maintieut  6nergiquement  que  trfes 
fr6quem'ment  ces  grandes  reunions  de  chretiens  se  font 
dans  la  salle,  mais  elle  ne  les  voit  jamais,  ne.les  entend 
pas,  n’a  aucune  perception  ni  par  l’odorat,  ni  par  le 
gout,  ni  par  le  tact,  trahissant  leur  presence,  et  nean- 
moins  elle  sait  avec  la  plus  grande  certitude  qu’ils  sont 
l£i,  parce  qu’elle  ressent  nne  douleur  speciale,  vague,  et 
non  localisee  en  un  point  du  corps.  Ces  personnes  ne  se 
servent  pas  de  .  ses  organes,  ne  la  font  ni  parler,  ni 
remuer,  mais  la  font  penser.et  lui  ont  ainsi  rev416  son 
origine  bestiale. 

C’est  en  vain  qu’alors  nous  avons  cherch6  cliez  cette 
m61ancolique  des  id6es  de  persecution ;  elle  ne  voit 
autour  d’elle  que  des  gens  qui  veulent  le  bien  ;  elle  est 
docile  et  si  elle  ne  vent  se  soumettre  a  aucune  medica¬ 
tion  ce  n’est  pas  parce  qu’on  veut  l’empoisonner,  c’est 
que  son  mal  etant  intimement  lie  a  sa  naissance,  est 
incurable,  et  qu’il  lui  est  inutile  par  consequent  de  se 
soigner. 

Mais  si  chacun  autour  d’elle  fait  le  bien,  elle-meme 
ne  produit  que  le  mal.  Elle  einpoisonne  tout  le  monde 
par  sa  presence,  et.  dernierement  nous  l’avons  trouvee 
plus  desoiee  encore  que  d’habitude  parce  qu’une  de  ses 
voisines  avait  ete  frappee  d’une  grande  attaque  d’apo- 
plexie ;  c’etait  elle  qui  en  etait  cause.  Elle  est  egalement 
cause  des  malheurs  qui  surviennent  aux  persbnnes 
de  sa  connaissance  vivant  hors  de  Paris  et  tr6s  loin 
d’elle. 

Ajoutons  a  ces  symptomes  uu  tremblement  habi- 
tuel  de  tout  le  corps,  nne  asystplie  avec  batfcements  ra- 
pides  et  irr6guliers,  et  un  souffle  assez  fort  ii  la  pointe. 

Yoila  quels  sont  les  symptomes  dominant  dans  l’fstat 
actnel,  et  il  serait  trfes  possible,  k  un  medecin  non  pr6- 
venu,  de  ne  voir  la  qu’un  cas  de  m41ancolie  g6n6rale, 
avec  tremblement,  affection  mitrale  et  asystolie,  sans 
songer  au  goitre  exopbthalmique.  II  n’en  etait  pas  ainsi 
il  y  a  qnatorze  inois,  quand  la  malade  est  entree  daus 
mon  service  ;  bien  au  contraire,  le  tableau  symptoma- 
tique  de  la  maladie  de  Basedow  etait  presque  cpniplet. . 
L’exophthalmie  seule  faisait  presque  dMaut.  Mais  si 


470  SOClfiTB  Ml&mCO-PSYCHOLOGIQCE 

les  sympt6mes  sout  pen  accuses  da  cot4  des  yeux,  il 
n’en  est  pas  de  m6me  des  autres  signes. 

Le  corps  thyrolde  pr6sentait  nn  gonflement  notable, 
mais  uniquement  dans  le  lobe  droit ;  on  y  percevait  net- 
tement  nn  monvement  d’expansion,  soit  par  la  vne, 
soit  par  la  palpation. 

En  ontre,  la  malade  se  plaignait  de  palpitations  fre- 
quentes.  Lesbrnits  dn  coenr  4taient,  acette  6poqne,  r6gu- 
liers,  6clatants  et  ne  presentaient  rien  d’anormal,  sanf 
une  sortede  ronlement  an  premier  brnit.  Lapointe  dn  cceur 
battaitentre  le  qnatrieme  et  le  cinqui^me  espace  intercos¬ 
tal.  Le  ponls  4to.it  d’ordinaire  b  120,  etbeancoup  moins 
accns6  a  la  radiale  qn’a  la  carotide.  Enfin,  on  cons- 
tatait  anx  membres  snperienrs,  et  snrtont  anx  mains,  un 
tremblement  mean,  fr6qnent,  s’exag6rant  beauconp  sous 
l’inflnence  de  la  moindre  Emotion. 

La  malade  pr^sentait  en  meme  temps  de  la  polyurie, 
de  la  gastralgie  fr6quente,  de  la  tendance  a  la  constipa¬ 
tion,  un  6tat  d’anemie  assez  marque  et  de  l’insomuie. 

A  cette  epoque,  la  malade  ne  paraissait  presenter 
d’autres  troubles  psychiques  qu’unedmotilit^  try  s  grande, 
une  susceptibility  exag4r4e  et  un  degi-y  de  tristesse  qni 
paraissait  bien  jus  title.  On  verra  par  la  suite  qu’il  ne 
s’agit  la  que  d’une  apparence  et,  qu’en  rdality,  il  y  avait 
aiors  des  iddes  de  pers6cution  d4jk  anciennes. 

La  malade  resta  dans  cet  ytat,  sans  modifications  nota¬ 
bles, pendant  dixmois  environ,  def6yriertidycembre  1889 
et  aiors  survint  un  symptome  nouveau,  qni  pryc6da  de 
pen  le  d6veloppement  de  la  ni41ancolie  gdayrale,  je  veiix 
parler  de  l’ballucination  visnelle  produite  par  la  fixa¬ 
tion  du  regard.  Le  lit  de  la  malade  est  disposd  de  telle 
sorte  qu’elle  aperpoit  k  travers  les  fenfitres  du  dortoir  la 
cime  de  plusieurs  arbres  sur  lesquels  viennent  fry  quern  - 
ment  se  poser  des  oiseaux  et  particulierement,  it  l’ypoque 
dont  ‘il  s’agit,  de  grosses  corneilles  qui  reviennent 
chaque  hiver  b  la  Salpetrifere.  Or,  il  arrivait  tr^s  ffy- 
queinment  it  la  malade,  quand  elle  regardait  fixement 
les  arbres,  de  croire  y  voir  des  corneilles  en  nombre  de 
plus  en  plus  grand,  et  bient6t  tel  que  les  arbres  en 
ytaient  converts  et  que  l’air  en  ytait  obscurci.  Ce  n’ytait 
nullement  une  r4ality,  mais  bien  une  hallucination. 

Ajoutons  que  depnis  la  mynopause,  c’est-h-dire  depuis 
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quatre  ou  cinq  ans,  la  malade  avait  eu,  k  plusieurs  re¬ 
prises,  des  hallucinations  de  la  vue,  des  visions  de  scenes 
cliampetres,  par  la  fixation  prolongCe  d’un  point.  Ja¬ 
mais  il  n’y  a  eu  d’hallncinations  auditives  soit  isolees, 
soit  concomitantes. 

Dans  quelles  conditions  s’est  d4veloppe  ce  goitre 
exophthalmiqne  ? 

II  n’y  a  pas  d’antecCdents  hkrkditaires,  ni  chez  le 
pkre,  ni  chez  la  mkre ;  un  frere  et  une  scenr  sont  niorts 
de  phthisie  k  vingt  et  vingt-deux  ans,  une  autre  sceur  est 
bien  portante ;  nn  oncle  encore  vivant  est  bourru  et  tres 
pen  intelligent. 

La  malade  a  cinquante-cinq  ans ;  elle  a  4t6  reglee  k 
treize  ans,  n’a.  jamais  prCsentC  aucun  symptomc  d’hys- 
t4rie,  n’est  pas  alcooliqne,  a  4te  marine  a  vingt  ans,  a 
4prouv4  vers  l’age  de  vingt-hnit  ans  des  accidents  peni- 
bles  de  toux  qnintense  avec  crachements  de  sang  qni 
ont  fait  craindre  l’existeuce  d’une  tuberculose  pulmo- 
naire.  Quelqnes  annkes  pins  tard,  survinrent  des  acci¬ 
dents  snr  lesquels  il  y  a  lieu  d’insister,  et  qni  nous  ont 
4t4  rapportes  differemment  par  la  malade  et  par  un 
membre  de  sa  famille  trks  digne  defoi. 

La  malade  attribue  son  mal  a  de  profonds  chagrins 
domestiques.  Aprks  nne  qninzaine  d’ann4es  de  mariage 
pendant  lesqnelles  il  n’4tait  survenu  aucun  incident,  son 
mari  commeu<;ia  a  etre  infidele,  puis  la  quitta  ponT  aller 
vivre  avec  une  antre  femme.  Elle  apprit  ensuite  que  de 
cette  union  illCgitime  Ctaient  nes  plusieurs  enfants.  Elle 
en  fat  tr6s  aftectke,  eut  des  idkes  de  suicide  a  ce  point 
qu’elle  demanda  a  etre  mise  a  Sainte-Anne,  ori  elle  s4- 
journa  pendant  six  mois. 

Plus  tard  son  beau-frkre,  h  qni  ktait  confine  la  ges- 
tion  de  ses  Economies,  l’anrait  vol4e,  et  depnis  eette 
kpoqne  elle  vit  sansaucune  relation  avec  sa  famille. 

Ces  renseignemeuts  nous  sont  donnks  par  la  malade, 
et  nous  sont  confirmes  par  nne  de  ses  amies  qui  la  con- 
nait  depnis  quatre  ans  settlement,  et  qui  nous  ajoute  que 
la  malade  est  trks  honnete,  trfes  bonne,  trfes  sobre, 
mais  prete  k  s’irriter  et  en  proie  k  une  grande  tristesse 
avec  des  idees  de  suicide,  sans  que,  k  sa  connaissanoe, 
elle  ait  jamais  fait  aucune  tentative. 

Nous  en  ktions  k  ce  point  de  notre  observation,  lorsque 
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nous  pumes  nous  procurer  l’adresse  du  beau-frere  qui 
habite  la  province,  et  qui  s’empressa  de  venir  4  Paris 
d&s  qu’il  crut  pouvoiu  etre  de  quelque  utility  4  sa  belle - 
soeur.  Et  alors  il  nous  apprit  que  les  chagrins  domes - 
tiques  de  la  malade  etaient  purement  imaginaires,  quo 
les  scenes  de  jalousie  qui  en  marquerent  le  debut  n"a- 
vaient  aucun  fondement  serieux,  que  le  mari  avait  ete 
oblige  de  quitter  sa  femme  parce  que  celle-ci  lui  rendait 
la  vie  insupportable,  que  jamais  il  n’avait  v4cu  marita- 
lement  avec  line  autre  femme  et  que  rien  ne  permettait  de 
supposer  qu’il  ait  eu  des  enfants  depuis  sa  separation. 
Le  vol  etait  egalement  imaginaire  :  les  Economies  de  la 
malade  avaient  ete  placdes  par  lui-meme  en  rente  sur 
l’Etat;  mais  le  titre  ay  ant  change  de  forme  et  de  cou- 
leur  a  1’epoque  d’uue  conversion,  la  malade  n’hesita  pas 
k  se  regarder  comme  16s6e  et  iutenta  un  proems  qu’elle 
perdit  sans  qu’on  put  reus  sir  4,  la  convaincre  de  l’honne- 
tete  de  son  beau-frere,  pas  plus  qu’on  n’avait  reussi  4  lui 
d4montrer  la  bonne  conduite  de  son  mari.  De  sorte  que 
sil’on  vent  attribuer  aux  chagrins  domestiques  une  part 
dans  la  pathogeuie  du  goitre  exopbthalmiqne,  il  faut  re- 
marqner  que  ces  chagrins  ne  reposent  que  sur  des  faits 
compietement  imaginaires.  Du  reste,  a  un  moment 
donnds,  ce  systbme  de  persecution  a  pris  une  plus  grande 
extension,  et  a  necessite  l’internement  force  dela  malade 
ii  l’asile  Sainte-Anne. 

Nous  ne  pouvons  dire  avec  precision  quels  etaient 
alors  les  troubles  qu’elle  presen tait, mais  le  beau-frere 
nous  apprend  qu’elle  parlait  de  prison,  de  jugement, 
de  decapitation. 

Cette  malade,  qui  a  aujourd’hui  cinquante-cinq  aus,  a 
done  presente  des  troubles  psychiquesdes  l’agede  trente- 
cinq  aus,  et  depuis  cette  4poque  ils  ont  toujours  persiste 
avec  plus  on  moius  d’evidence. 

Il  resterait  alors  a  determiner  l’&ge  exact  du  goitre 
exophthalmique  ?  Cela  est  bien  difficile.  Ce  qui  semble 
certain,  e’est  que  jamais  lesmedecins  n’ont  parie  devant 
elle  de  cette  maladie  que  depuis  trois  ans  maintenant, 
et  que  d’autre  part  jamais  aucune  personne  de  sa  famille 
n’avait  remarque  1  'augmentation  du  volume  du  cou  jus- 
qu’ii  l’6poque  oil,  il  y  a  trois  ans,  le  medecin  l’a  cons¬ 
tate.  Il  semble  done  probable  qn’ici  le  goitre  exophthal- 
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miqne  se  soit  developp6  an  cours  d’nne  melaucolie 
g6n6rale. 


Quels  sont  les  enseiguements .  qui  d6coulent  de  cette 
observation  ? 

II  est  assez  frequent  en  pathologie  de  voir  chez  un 
me  me  sujet  deux  affections  se  d^velopper  cons6cutive- 
ment  et  exister  simul  tan6ment.  Alorsse  pose  leproblbme 
des  relations  des  deux  affections  entre  elles.  S’agit-il 
d’une  pure  coincidence  de  deux  maladies  diflbrentes  exis- 
tant  fortuitement  chez  le  meme  sujet ;  on  bien  s’agit-il 
de  deux  maladies  diflfbrentes  r6unies  non  par  liasard, 
mais  par  une  certaine  affinity,  la  premiere  ayant  provo- 
qn6  l’Mosion  de  la  seconde  ?  Ou  bien  encore,  n’a-t-on 
pas  simplement  l’apparence  grossi&re  de  deux  maladies, 
alors  qu’en  r6alite  on  n’aurait  affaire  qu’h  une  seule  et 
meme  affection,  les  manifestations  de  ce  qui  apparait 
comme  une  seconde  maladie  surajout4e  6tant  de  meme 
nature  qne  la  maladie  premiere  et  faisant  corps  avec 
elle. 

C’est  surtout  pour  la  folie  que  cette  question  se  pose 
si  fiAquemment,  soit  qne  la  folie  survienne  a  la  suite  de 
maladies  infectieuses  comme  la  fievre  typhoiide,  la 
syphilis,  soit  qu’elle  survienne  h  la  suite  d’alt^rations 
hnmorales,  comme  dans  la  puerp6ralit6,  l’albnminurie, 
ou  encore  dans  certaines  n6vroses,  comme  l’hystk- 
rie,  etc. 

La  question  est  d’autant  plus  delicate  pour  la  maladie 
de  Basedow  qn’elle  compte  parmi  ses  symptbmes  les 
plus  lAguliers  (cequine  vent  pas  dire  qn’ils  soient  cons¬ 
tants)  des  modifications  psychiques  assez  prononcdes  et 
qued’autre  partil  y  a  dans  cette  affection  des  alterations 
fiAquentes,  parfois  profondes,  du  corps  thyroide  dont 
1’ activity  se.  trouve  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec 
la  nutrition  et  le  fonctionnement  des  centres  ner- 
veux. 

Pour  rendre  plus  facile  l’examen  de  cette  question, 
rappelons  brifevement  les  modifications  habituelles  de 
l’intelligence  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Le  malade  est  inquiet,  souvent  en  proie  h  une  acti¬ 
vity  exagAree  et  cependant  incapable  d’un  travail  m6tho- 
dique  on  d’nn  effort  c6r6bral  prolong^.  Et  si  un  certain 
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nombre  de  ces  malades  semblent  affectes  et  jusqn’a 
un  certain  point  deprim^s  par  lenr  maladie,  d’autres 
paraissent  agitfis.  De  sorte  qne  dhja  dans  les  premie¬ 
res  modifications  imprimies  an  caractere  des  malades 
par  le  goitre  exophthalmique,  on  retrouve  faeiJement 
une  forme  avec  depression  et  nue  forme  avec  excitation ; 
et  dans  bien  des  cas,  ces  symptomes  s’accentuent  et 
arrivent  a  nn  tel  degiA  qu’ils  constituent  la  folie  de  la 
maniere  la  plus  caracerisee.  Et  en  consultant  les  au¬ 
teurs,  on  retrouve  dans  les  cas  de  folie  qu’ils  out  rap¬ 
ports  les  deux  formes  que  nous  avons  signates  dans 
les  premieres  modifications  du  caractere  prodnites  par 
la  maladie,  la  depression  et  l’excitation. 

Nous  regardons  done  la  folie  comme  dtant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  symptomatique  dn  goitre  exophtbalmique, 
nous  basant  surtout,ponr  etayer  cette  opinion,  sur  l’ag- 
gravation  graduelle  des  symptomes  psychiques  com- 
mengant  par  une  simple  modification  du  caractere  pour 
aboutir  a  la  folie,  debutant  par  la  tristesse  et  l’hypo- 
condrie  poor  finir  par  la  meiancolie,  ou  bien  encore  de¬ 
butant  par  un  besoin  exaget  d’activite  pour  arriver  a 
la  manie.  II  peutse  passer  en  somme  pour  les  symptomes 
psychiques  classiqnes  de  la  maladie  de  Basedow  ce  qui 
se  passe  pour  les  symptomes  cardiaques .  An  debut,  on 
ne  constate  que  de  l’exageration  dans  la  force  et  la  fre¬ 
quence  des  battements  du  cceur,  mais  il  arrive  fr6quem- 
ment  que  des  souffles  se  prodnisent,  ainsi  qu’une  grande 
irregularite  dans  les  battements,  an  point  de  prodnire 
le  tableau  clinique  d’une  maladie  du  coeur  arrivee  a  la 
periode  d’asystolie.  La  meme  chose  pent  se  prodnire 
dans  le  domaine  de  l’mtelligence.  La  comparaison  entre 
ces  deux  ordres  de  symptomes,  cardiaques  et  intellec- 
tuels,  pent  meme  etre  poussee  plus  loin. 

En  effet,  de  meme  que  leg  troubles  cardiaques  exa- 
ger<5s,  tels.que  bruits  de  souffle  et  asystolie,  sont  ou 
temporaires  ou  permanents,  de  mfime  les  troubles  psy¬ 
chiques  exag^rea  peuvent  soit  persister,  soit  disparaitre. 
La  manie  semblerait,  au  dire  des  anteurs,  etre  plus  sou- 
vent  temporaire,  tandis  que  la  meiancolie  aurait  plus 
de  tendance  &  persister. 

Nous  ajonterons  qu’il  en  est  des  troubles  psychiques 
dans  le  goitre  exophtbalmique  comme  de  la  plupart  des 
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symptomes,  tels  que  le  goitre,  l’exopktbalmie,  le  trem- 
blement.  Si  parfois  ils  se  montreat  avec  une  iutensite 
extraordiaaire,d’antres  fois  ils  font  eompletement  defiant; 
et  j’ai  pour  ma  part  observe  an  moins  nn  cas  mi  la  ma- 
ladie  dtait  des  mieux  caractdrisdes  sans  la  plus  ldgere 
modification  psychique. 

De  m6me  aussi  qne  parfois  c’est  le  goitre,  on  l’exopb- 
thalmie  qui  sont  les  premiers  symptomes  qni  attirent 
l’attention,  de  meme  les  troubles  psychiqnes  peuvent 
ouvrir  la  scene  et  il  semble  qne  dans  ces  cas  la  folie  soit 
particulidrement  a  redonter.  C’est  du  moins  ainsi  qne 
les  cboses  se  sont  passees  dans  le  cas  de  Paul,  cite  par 
Rendu  (1),  dans  son  article  du  Dictionnaire  ency clope- 
dique.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  qui 
vit  ses  regies  supprimdes  k  la  suite  d’uu  refroidisse- 
ment.  «  Presque  en  meme  temps,  elle  tomba  dans  un 
etat  de  prostration  et  de  melancolie  profondes  :  quel- 
ques  semaines  plus  tard  apparurent  les  .symptomes 
classiques  de  la  maladie  de  Basedow.  »  Cette  observa¬ 
tion  est  des  plus  instructives  parce  que  Involution 
rapide  des  accidents  ne  permet  pas  deles  dissocier  ;  ce 
n’est  pas  un  goitre  exophtbalmiqne  qui  est  surveuu 
chez  une  melancolique,  mais  bien  la  mdlaneolie  qui  a 
on  vert  la  marcbe  des  symptomes,  ou  plus  justement  qui 
a  la  premiere  attire  1’attention  de  l’entourage  et  du 
mddecin. 

Mais  si  les  troubles  psycbiques  peuvent  ainsi  dtre  les 
premiers  en  date  et  se  montrer  d’embl6e  avec  une  telle 
intensity,  on  peut  se  demander  s’ils  peuvent  preexister 
pendant  longtemps  avant  l’apparition  des  autres  symp¬ 
tomes  du  goitre  exopbtlialmique  ?  Une  rdponse  precise 
b  cette  question  nous  serait  de  la  plus  grande  utilite 
pour  l’interpretation  du  cas  que  je  viens  de  vous  presen¬ 
ter,  mais  je  n’ose  me  hasarder  sur  ce  terrain .  Je  vou- 
drais  connaitre  d’autres  faits  analogues  avant  d’envi- 
sager  comme  etant  ddja  la  maladie  de  Basedow,  les 
troubles  psychiques  qui  pendant  de  longues  amides 
paraissent  avoir  existe  seuls  cbez  ma  malade ;  aussi 


(1)  Dictionnaire  encycloptdique  des  sciences  medicates .  —  Article 
Goitre  exophthalmique,  page  53. 
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jusqu’a  plus  ample  informe  me  semble-t-il  plus  sage 
de  cousiddrer  ce  fait  comme  un  cas  mixte  de  melancolie 
g4n6rale  d’uue  part,  et  de  goitre  exophthalmique  d’autre 
part.  11  ne  me  rdpugnerait  pas  d’ailleurs  de  regarder  la 
melancolie  comme  ayaiit  favorisd  l’apparition  du  goitre 
exophthalmique  ;  maisnous  ne  pourrions  aller  plus  loin 
et  pour  nous  cette  femme  est  atteinte  de  deux  affections 
diffikentes  existant  simultan^ment  :  la  melancolie  et  le 
goitre  exophthalmique. 

Dans  d’autres  circonstanees,lamaladiede  Basedow  se 
d^veloppe  chez  des  predisposes,  assez  frequemment 
chez  des  hysteriques,  et  alors  on  pent  voir  des  troubles 
psychiques  existant  dej£i  a  un  Mger  degrd  avant  l’ap¬ 
parition  du  goitre  exophthalmique,  servir  de  point  de 
depart  aux  troubles  psychiques  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  et  se  developper  an  point  de  constituer  d’une  ina- 
niere  indiscutable  de  l’alienation  mentale.  Les  troubles 
psychiques  penvent  ainsi  avoir  une  double  parente, 
appartenir  a  l’hysterie  par  leur  origine  et  an  goitre 
exophthalmique  par  leur  developpement  excessif. 

Du  reste,  dans  tons  les  cas  oil  le  goitre  exophthalmi¬ 
que  s’accompagne  d’alienalion  mentale,  on  trouve  une 
predisposition  plus  on  moins  accus£e,  parfois  16ghre, 
mal  dessinde,  consistant  simplemeut  en  une  tare  h£r&- 
ditaire;  d’autres  fois,  precise,  comme  quandil  s’agit  de' 
sujets  hyst6riqnes  ou  hypocondriaques ;  enfin,  dans 
d’autres  cas,  ce  n’estplus  chez  des  predisposes,  maisbien 
chez  des  alMnes,  que  la  maladie  de  Basedow  se  deve- 
loppe. 

Nous  croyons  .  done  pouvoir  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  modifications  du  caractere  et  de  ^intelligence 
qui  s’observent  dans  la  plupart  des  cas  de  goitre  exoph¬ 
thalmique  peuvent  prendre  de  telles  proportions  qu’elles 
constituent  alors  reellement  de  la  folie,  se  preseutant 
soit  sous  la  forme  de  melancolie,  soit  sous  celle  de 
manie.  II  y  a  lieu  dans  ces  cas  de  considerer  la  melan¬ 
colie  ou  la  manie  comme  symptomatique  de  la  maladie 
de  Basedow. 

Il  peut  arriver  que  la  melancolie  de  la  maladie  de 
Basedow,  marque  le  debut  da  cette  affection. 

•2°  La  maladie  de  Basedow  peut  se  developper  chez 


STANCE  DU  31  MARS  1890  477 

des  malades  atteints  depuis  longtemps  d’alienation 
mentale.  Dans  ces  cas,  l’ali6  nation  men  tale  constitue 
nne  affection  tout  &  fait  diflbrente  de  la  maladie  de 
Basedow,  mais  pent  s’aggraver  sons  l’iufluence  du 
goitre  exophthalmique.  ^ 

3°  Chez  des  predisposes,  et  particuli&rement  chez  des 
liyst6riques  ou  des  hypocondriaques,  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow  pent  se  compliquer  de  troubles  v^saniques  qui 
emprnntent  leur  forme  et  leur  origine  a  la  maladie  pre¬ 
miere,  et  .  prennent  sous  l’inflnence  de  la  seconde  nn 
d6veloppement  excessif.  Les  troubles  psychiques  ne 
doivent  dans  ces  cas  etre  regardes  qne  comme  partielle- 
ment  symptomatiques  de  la  maladie  de  Basedow;  ils 
appartiennent  en  reality  en  partie  a  la  maladie  de  Base¬ 
dow;  en  partie  h  l’hyst6rie  ou  a  l’liypocondrie  (1). 

Je  terminerai  par  quelques  considerations  sur  la  dif- 
ficulte  du  diagnostic  dans  certains  cas  analogues  h  celui 
que  je  '  viens  de  presenter.  Actuellement  chez  cette 
malade  il  n’existe  ni  exophthalmie,  ni  tnmeur  thyroi- 
dienne,  de  sorte  que  Ton  ne  peut  faire  le  diagnostic  h 
premiere  vue.  Le  tremblement  est  devenu  general,  ce 
qui  n’est  pas  tres  rare  chez  les  alienes.  Le  coeur  bat 
ti-es  irregulierement,  presente  un  souffle  a  la  pointe  et 
simule  une  affection  mitrale  avec  asystolie,  de  sorte  que 
si  nous  n’avions  pas  assists  &,  revolution  de  la  maladie 
depuis  quatorze  mois,  nous  meconnaltrions  &,  coup  stir 
la  maladie  de  Basedow.  II  est  done  certain  que  cette 
affection  peut  se  deformer. par  le  developpement  excessif 
de  qnelques-uns  de  ses  symptomes  et  l’amoindrisse- 
ment  ou  la  disparition  des  autres  et  que  dans  certains 


(1)  Voir  Societe  medicate  des  Ildpitaux  (stance  du  11  avril  1890). 
M.  JofEroy  a  communique  un  cas  d’halludinations  de  la  vue  chez 
une  jeune  fille  hysterique  atteintfe  depuis  cinq  mois  de  goitre 
nxophtlialmique.  La  premiere  hallucination  conaista  dans  la  vision 
d’un  chien  enrage  qui  avait  effraye  la  malade  bien  longtemps 
avant  le  debut  du  goitre  exophthalmique.  Get  incident  avait  donne 
lieu  pendant  pres  de  deux  ans  A  des  caucheinars  frequents;  mais 
depuis  plusieurs  annees  ce  cauchemar  avait  disparu  lorsque  la 
maladie  de  Basedow  en  a  determine  la  reapparition,  suivie  peu  de 
temps  apres  de  l’hallucination.  La  maladie  de  Basedow  a  emprunte 
it  l'hysterie  son  cauchemar  et  en  a  cree  l’hallucination  qui  lui 
appartient  en  propre. 
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cas  le  goitre  exopkthalmique  pentse  dissimnler  derii&re 
la  folie. 

Observation  de  'paralysie  generale  d  forme  anormale , 
avkc  autopsie. 

M.  Rodillabd.  —  Messieurs,  I’obserration  que  je 
vais  vous  lire  met  en  cause  plusieurs  questions  int6res- 
santes  ;  elle  est  d’ailleurs  clonblement  curieuse  au  point 
de  vne  purement  clinique  et  au  point  de  yue  anatomo- 
patliologiqne. 

Yoici  d’abord  les  certificate  d’entr^e ;  ils  dtablissent 
nettement  l’etat  de  notre  malade  a  ce  moment  : 

Eugenie  If...,  quarante-cinq  ans,celibataire,  ouvriere  en  robes, 
nee  a  Paris. 

16  fevrier  1887.  —  Acces  de  delire  des  persecutions  cbez 
une  nevropathe.  Eecit  de  vols  imaginaires,  de  pretendues  ten- 
tatives  d’empoisonnement.  Elle  se  plaint  que  des  somnambules 
rodent  autour  d’elle ;  elle  place  un  couteau  sous  son  oreiller. 
Hulle  suite  dans  les  conceptions  delirantes.  —  Signe  :  Dr  Gar- 
nier. 

Le  lendemain,  en  l’absence  du  Dr  Picbon,  que  je  rempla9ais 
en  qualite  de  chef  de  clinique  adjoint,  je  signals  le  eertificat 
suivant  :  Delire  des  pei’secutions.  Des  esprits  ou  des  somnam- 
bules  la  persecutent  depuis  peu,  la  volent  et  lui  restituent  les 
objets  voles.  Hallucinations  psychiques  "(on  lui  a  pris  ses  idees, 
on  lui  vole  ses  pensees  aussitot  qu’elles  lui  viennent).  On  a  mis 
du  poison  dans  son  quinquina.  Pas  d’liallucinations  de  la  vue 
ni  de  I’ouie.  He  designe  pas  et  ne  conuait  pas  ses  persecuteurs . 
Avant  ces  idees  de  persecutions  a  eu  une  periode  de  plusieurs 
aunees  de  ti-istesse.  —  Signe  :  Rouillard.  . 

Les  renseignements  recueillis  par  cette  malade  sont  mal- 
heureusement  peu  nombreux  et  peu  precis. 

Elle  etait  enfant  naturelle,  et  avait  perdu  sa  mere  jeune. 
Impossible  done  d’etre  renseigne  sur  ses  antecedents^  heredi- 
tair.es.  Sa  patronne,  qui  est  mie  des  premieres  grandes  coutu- 
rieres  de  Paris,  faisait  d’elle  le  plus  grand  eloge.  Hotre  malade 
etait  une  excellente  ouvriere  ;  elle  gagnait  de  7  a,  8  francs  par 
jour,  ce  qui,  pour  une  femme,  est  un  salaire  assez  eleve.  On 
lui  avait  connu  un  amant  qui  1’aurait  quittee  peu  d’annees 
avant  son  intemement.  On  ne  lui  a  pas  connu  d’enfant.  Elle 
travaillait  depuis  quinze  ans  dans  la  meme  maison,  etant  tres 
zelee,  tres  ponctuelle,  n’etant  jamais  arrives  en  retard  de  cinq 
minutes  et  paraissant  mener  une  existence  des  plus  regulieres. 
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Jamais  on  n’avait  rien  marque  de  bizarre  dans  son  attitude, 
mais  son  caractere  etait  peu  enjoue,  elle  parlait  peu.  Dans  les 
demiers  temps,  elle  s’etait  mise  a  frequenter  les  reunions  pu- 
bliques,  s’occupait  de  politique,  etudiait  les  questions  sociales. 
Aussi  ses  camarades  d’atelier  l’av'aient-elles  surnommee  Louise 
Michel.  On  la  soupijonnait  de  faire  quelques  exces  de  boisson. 
Cependant  son  travail  n’en  avait  pas  souffert  et  n’avait  rien 
perdu  do  sa  regularity 

Physiquement,  elle  etait  bien  conformee.  La  sante  physique 
etait  parfaite.  Les  traits  etaient  reguliers,  le  crane,  la  face,  la 
bouche,  les  oreilles  ne  presentaient  rien  de  particulier.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilite,  aucun  symptome  d’hysterie.  Pas  de 
tremblement. 

L’attitude  de  M110 1ST...  etait  plutot  celle  d’une  melancolique 
avec  idees  de  persecution  que  celle  d’une  vraie  persecutes.  Elle 
a  peut-etre  eu  des  idees  de  suicide,  ainsi  que  le  ferait  supposer 
ce  passage  d’une  de  ses  lettres  :  «  Mlle  1ST. . .  vous  a  jure  sur  les 
cendres  de  sa  mSre  qu’elle  en  finirait,  elle  le  ferait  comme  elle 
le  dit,  vous  ne  voudriez  pas,  monsieur,  etre  1’auteur  de  sa 
mort  ».  II  est  vrai  cependant  que,  il  part  cette  phrase,  rien 
dans  ses  conversations  ne  pouvait  faire  croire  a  de  la  tiielan- 
colie  suicide. 

Pendant  dix-huit  mois,  cette  malade  est  restee  stationnaire, 
calme  et  peu  loquace,  toujours  assise  a  travailler  devant  une 
table,  reclamant  souvent  sa  sortie,  mais  sans  acrimonie,  tou¬ 
jours  tres  polie,  ayant  toutes  les  apparences  d’une  persecutee 
passive.  Ses  lettres,  dont  le  style  et  1’orthographe  sont  deplo- 
rables,  sont  tres  coherentes.  Elle  ecrit  a  sa  patronne,  en  lui 
demandant  de  venir  reelamer  sa  sortie,  donnant  quelques  details 
anecdotiques  sur  d’autres  malades,  et  quelques  ordres  pour  son 
logement  et,  son  mobilier.  Tout  cela  parait  fort  sense.  Mais 
quelques  phrases  semblent  indiquer  un  debut  de  delire  de  gran¬ 
deurs.  Ainsi,  dans  une  lettre  datee  du  15  janvier  1888,  c’est- 
a-dire  onze  mois  apres  son  entree,  je  trouve  ces  mots  :  <t  Ils 
ont  interet  a  me  garder ;  ils  out  fait  des  reclierches  sur  ma 
famille ;  ils  y  ont  appris  que  j’etais  d’une  grande  famille  noble, 
etc.  d  Cette  lettre  est  signee  :  de  Hovers,  particule  que  la 
malade  ajoute  a  son  nom  pour  la  premiere  fois.  Ce  symptome 
fut  considere  comme  un  d4but  de  megalomanie,  consequence  si 
frdquente,  et  souvent  logique  du  delire  des  persecutions. 

Cette  malade  etait  done  etiquetee  dans  le  service  comme 
delirante  persdeutee  passive,  avec  debut  de  delire  de  grandeurs. 
On  ne  trouvait  pas  dans  ses  conceptions  delirantes  l’ampleur 
que  l’on  constate  si  souvent  chez  ces  sujets,  mais  elle  etait  (Pun 
niveau  intellectuel  peu  elev4  et  n’avait  pas  destruction. 

Le  lor  novembre  1888,  je  succedais  a  M.  le  Dr  Pichon 
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comme  chef  de  clinique  de  la  Faculte.  Je  fus  tres  etonne  de 
trouver  cette  malade  tres  differente  de  ce  que  je  m’imaginais, 
ne  l’ayant  pas  interrogee  depuis  plusieurs  mois.  Le  13  novem- 
bre,  je  rexaminais  eu  particulier.  II  y  avait  yingt  et  un  mois 
qu’elle  dtait  entree  dans  le  service.  J’apprenais  par  la  surveil- 
lante  que  depuis  pres  de  deux  mois  sa  maniere  d’etre  avait 
change.  Tres  propre  autrefois,  elle  etait  devenue  sale,  ne  se 
lavait  plus  spontanement,  couchait  avec  ses  effets,  se  souillait 
en  allant  ala  garde-robe,  mangeait  gloutonnement  sans  macher 
et  repandant  la  nourriture  autour  d’elle,  tellement  qu’il  avait 
fall  u  la  faire  manger  avec  les  gateuses.  Elle  avait  bean  coup 
engraisse.  Elle  ramassait  de  menus  objets.  Ses  poches  etaient 
pleines  de  detritus,  de  toutes  sortes  de  eailloux,  de  bouts  de 
papier,  d’os,  etc.  Elle  volait  les  provisions  des  autres  malades, 
avait  derobe  des  potions.  Elle  volait  d’ailleurs,  quelques  jours 
apres,  une  piece  de  dix  francs  et  interpellee  pour  ce  fait,  me 
repondait  qu’elle  1’ avait  prise  parce  qu’elle  etait  jolie  et  qu’elle 
brillait.  Sa  conversation  etait  celle  d’une  demente.  La  memoire 
avait  beaucoup  faibli.  Elle  ne  savait  depuis  combien  do  temps 
elle  dtait  internee,  alors  qu’auparavant,  elle  pouvait,  comme 
presque  tous  les  persecutes,  dire  exactgment  depuis  combien  de 
jours  elle  etait  dans  le  service.  Au  lieu  de  reclamer.  sa  sortie, 
elle  disait  se  trouver  tres  bien  en  parfaite  sante,  disait  qu’elle 
etait  jolie  et  qu’elle  ne  paraissait  que  vingt  ans.  —  Elle  se  pre- 
tendait  la  derniere  descendante  des  dues  de  Nevers,  grande 
famille  qui  possedait  toute  la  ville  de  Nevers.  Son  ai'eul,  un  diic 
de  Nevers,  avait  etc  marechal  de  France  vers  l’an  1500,  sous 
Napoleon  ler,  ajoutait-elle,  famille  tres  riche,  dont  l’heritage 
devait  lui  revenir.  Elle  ne  gagnait  que  50  francs  par  semaine, 
mais  serait  bientot  millionnaire,  et  epouserait  un  prince. 

An  point  de  vue  physique,  embarras  de  la  parole  tr6s  nota¬ 
ble,  qui  alia  eh  augmeutant,  pendant  les  deux  derniers  mois  de 
sa  vie,  elle  ne  bredouillait'que  des  mots  inintelligibles.  Trem- 
blement  fibrillaire  de  la  langue  et  des  muscles  de  la.  face.  Myosis 
double.  —  Je  crois  qu’en  presence  de  tous  ces  symptomes,  le 
diagnostic  de  paralysie  generale  s’imposait. 

,  Pendant  un  an  que  la  malade  vecut  encore,  elle  oifrit  le  type 
banal  de  la  paralysie  generale,  devint  completement  gateuse 
vers  le  mois  de  septembre  1889,  fut  alitee  vers  la  fin  d’oetobre, 
et  mourut  le  21  novembre  dernier,  dans  le  marasme  paralyti- 
que,  avec  des  escarres  nombreuses  et  etendues. 


Avant  de  vous  lire  le  prochs-verbal  de  l’autopsie  pra- 
tiqude  par  M.  le  Dr  Klippel,  chef  du  laboratoire  de  la 
Clinique  de  Sainte-Anne,  je  vous  demauderai,  Mes- 
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sieurs,  la  permission  de  vons  faire  remarquer  les  ano¬ 
malies  dn  debut  de  cette  paralysie  g4n6rale. 

J’abandonne  natnrellement  le  diagnostic  de  ddlire 
des  persecutions,  pose  le  16  fevrier  1887.  11  n’y  avait 
pas  d’hallucinations  de  l’otue,  mais  il  y  avait  des  hallu¬ 
cinations  du  gofttet  de  l’odorat ;  il  y  avait  des  idees  de 
persecution  et  des  interpretations  deiirantes.  On  la 
i-egardait  de  travers,  on  se  moquait  d’elle  au  magasin, 
on  la  volait ;  c’etaient  des  esprits  qui  la  volaient,  car 
jamais  sa  serrure  n’avait  ete  faussee.  On  lui  prenait 
■ses  pensees,  on  pensait  avant  elle.  Je  croyais  trouver 
une  certaine  cohesion  dans  ces  idees  de  persecution, 
contrairement  a  M.  Garnier,  qui  avait  mis  :  nulle  suite 
dans  les  conceptions  deiirantes.  Je  conviens  que  c’etait 
lui  qui  avait  raison,  et  je  fais  amende  honorable  pour  ce 
diagnostic  trop  pi-ematurement  pose. 

Mais,  Messieurs,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis, 
quel  que  soit  le  diagnostic  qu’on  ait  pu  poser  au  moment 
de  l’entree  de  la  malade,  que  c’etait  une  vesanique. 
Pendant  prfes  de  vingt  mois,  aucun  trouble  moteur, 
aucun  signe  physique  ne  pouvait  faire  soupqonner  la 
paralysie  gen^rale.  Quant  an  delire,  il  n’avait  non  plus 
aucun  des  caract6res  de  celni  de  la  periencephalite.  On 
n’y  trouvait  pas  ce  cachet  d’absurdite,  si  souvent  mis  en 
lumiere  par  les  auteurs.  La  note  dominante  etait  les 
idees  de  persecution,  et,  quoiqu’elle  se  soit  montree 
assez  docile  dans  le  service,  malgre  ses  reclamations 
reiterfes  pour  sa  sortie,  elle  pouvait  assez  facilement 
passer  pour  une  persecutee  active,  car  elle  cachait  sous 
son  oreiller  un  couteau  pour  tuer  les  somnambules.  Le 
delire  de  grandeurs  qui,  aubout  de  deux  ans,  etait  ii  son 
apogee,  ne  s’est  montre  que  timidement,  et  dans  une 
lettre,  et  aurait  pu  passer  inaperqu.  • 

Quelle  etiologie  faut-il  done  trouver  pour  cette  para¬ 
lysie  generate  ?  Les  exc£s  ?  Mais  la  conduite  de  cette 
femme  etait  exemplaire.  L’alcoolisme  ?  Je  ne  veux 
point  ici  entamer  une  discussion  sur  cette  grosse  ques¬ 
tion.  Mais  l’alcoolisme,  sur  le  compte  duquel  on  pour- 
rait  facilement  mettre  les  idees  de  persecution,  n’est 
point  du  tout  demontre  ici.  La  patronne  de  notre  ma¬ 
lade  l’a  soupqonnee  de  faire  quelques  exces  alcooliques. 
Mais  elle  n’avait  pas  d’insommie,  pas  d’hallucinations, 
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pa  a  detremblement. —  La  menopause  ?  Encore  une  cause 
discutable;  cbez  notre  malade  elle  dtaifc  survenue,  et 
sans  trouble  aucun,  depuis  cinq  ans.  —  Les  causes  mo¬ 
rales,  les  chagrins  ?  —  Mais  cette  femme  etait  a  l’abri 
du  besoin  et  avait  quelqnes  Economies!  Quant  a  ses 
chagrins  domestiqnes,  si  elle  en  a  6prouve,  elle  n’en  a 
jamais  parld.  Irions-nous  done  accuser  le  milieu  noso¬ 
comial  et  les  conditions  particulierement  bonnes  an 
point  de  vue  de  l’hygi&ne,  dans  lesquelles  se  trouvent 
nos  malades.?  L’6tiologie  reste  done  ici  obscure.  Et,  en 
resume,  nous  sommes  en  presence  d’une  malade  entree 
pour  ira  d61ire  vdsanique  et  qui  est  devenue  paralytique 
gemh-ale  au  bout  de  vingt  mois.  Si  la  cause  de  la  p4ri- 
encepllalite  est  anterieure  a  l’internement,  cela  prouverait 
uue  fois  de  plus  combien  peut  6tre  longue  la  p£riode 
d’incubation  de  la  paralysie  g^nerale. 

V oici  maintenant  le  compte  rendu  de  l’autopsie  et 
de  1’examen  histologique  pratiques  par  M.  Klippel  : 

Autopsie  (22  nor.  1889).  —  Gadavre  tres  amaigripbien 
conserve .  —  Les  os  du  crane  sont  tres  minces ;  —  rien  d’a- 
normal  du  cote  de  la  dure-mere  dont  les  sinus  contiennent  peu 
de  sang.  —  Les  meninges  et  le  cerveau  ne  presentent  qu’une 
hyperemie  tr6s  legere  avec  un  certain  degre  d’cedeme . 

Sur  l’hemisphere  gauche,  qui  est  bien  conforme,  on  ne  voit, 
apres  arrachement  de  la  pie-mere,  aucuue  trace  d’erosion.  Sur 
rh^mispliere  droit,  il  n’y  a  pas  non  plus  d'drosion,  settlement 
sur  quelques  points  des  circonvoltltions  frontales  on  remarque 
un  leger  ddpoli  de  la  surface  avec  coloration  rosee  de  ces 
regions  et  piquete  vasculaire.  Partoitt  ailleursj’aspect  est  parfai- 
tement  lisse,  sauf  au  niveau  du  bord  superieur  oil  les  circon- 
volutions  sont  superficiellement  erodees.  Ici,  cet  dtat  est  a 
peine  qualifiable  de  lesion  pathologique. 

Pas  de  lesions  des  vaisseaux  de  la  base  et  des  branches  qui  en 
partent,  Le  systeme  vasculaire  ne  presente  point  de  plaques 
atheromateuses,  ni  d'epaississement. 

La  conformation  de  la  base  du  crane  est  normale. 

Des  deux  cotes,  les  hemispheres  sont  assez  fermes,  ne  s’affais- 
sent  pas  et  les  parois  des  ventricules  ne  sont  ni  Basques  ni 
juxtaposees,  ainsi  que  cela  se  rencontre  dans  la  paralysie  gene- 
rale. 

Apres  examen  minutieux  a  l’ceil  nu,  on  ne  saurait  conclure 
qu’il  s’agit  de  cette  maladie;  l’autopsie  macroseopiqtte  est  nega¬ 
tive. 
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Les  p&loncules  et  le  mesocephale  sont  normaux  non. con¬ 
gestion's,  sans  traces  visibles  d’encephalite. 

A  la  vue,  la  moelle  est  norm  ale. 

Les  muscles  des  membres  ont  une  coloration  variant  du 
bmn  au  jaunatre. 

La  peau  est  profondement  modifiee  aux  talons,  ou  l’escarre 
va  jusqu’a  l’os,  ainsi  qu’au  sacrum. 

Les  nerfs  sont  normaux  a  la  vue. 

Le  poumom  droit  presente  a  la  base  des  taclies  purpuriques 
sous-pleurales.  Son  lobe  inferieur  est  prive  d’air,  affaisse,  et  les 
■  fragments  qu’on  y  coupe  plongent  rapidement  au  fond  de 


Pas  trace  d’anciens  tubercules  aux  sommets. 

Le  coeur  est  petit  et  decolore,  sans  lesions  valvulaires. 

Les  lobules  hepatiques  sont  graisseux  a  leur  peripherie  et 
congestionnes  a  leur  centre  (aspect  de  foie  muscade). 

Les  reins  sont  de  moyen  volume.  Des  deux  cotes,  la  capsule, 
s’enleve  tres  facilement,  laissant  voir  une  surface  lisse  et  jautia- 
tre.  La  substance  corticale  est  amincie  partout,  presentant,  un 
■k  un  et  demi-millimetre  d’epaisseur.  La  teinte  est  ici  jaunatre 
et  d’aspect  graisseux.  D’un  cote,legere  dilatation  des  voies  d’ex- 
cretion. 

Vessie  saine. 


Examen  histologique.  —  On  voit  par  le  compte  rendu  de 
l’etat  des  centres  nerveux  que  rien  ne  pouvait  faire  affirmer  et 
meme  soup9onner  le  diagnostic  anatomique  de  paralysie  gene- 
rale,  la  lesion  typique  de  cette  maladie,  Perosion  par  arraclie- 
ment  des  meninges  faisant  entierement  defaut.  C’est  dans  ces 
conditions  que  nous  avons  pratique  l’examen  histologique. 

Des  recherches  ont  ete  faites  &  l’etat  frais,  dans  le  but  spe¬ 
cial  d’etudier  les  tubes  nerveiix  a  l’aide  de  la  methode  que  l’un 
de  nous  a  dejadecrite  ailleurs.' 

Cette  methode  est  la  suivante : 

Des  coupes  aussi  minces  que  possible  ont  ete  faites  sur  la 
substance  corticale  fraiche,  et  n’ayant  ete  placee  dans  aucun 
liquide.  On  ne  doit  pas  trop  s’inquidter  d’une  certaine  epais- 
seur  de  ces  coupes,  celles-ci  devant  ulterieurement  subir  un  cer¬ 
tain  ecrasement  par  le  poids  de  la  lamelle  qui  les  recouvrira 
et,  de  ce  fait,  ramincir. 

Les  coupes  sont  re9ues  dans  l’eau  et  portees  ensuite  dans 
une  solution  d’acide  osmique  a  1  p.  100.  Elies  y  resteht  deux 
ou  trois  heures.  Puis  on  les  porte  sur  une  lame,  on  verse 
dessus  une  ou  deux  gouttes  d’une  solution  de  potasse  qui 
gonfle  le  tissu  et  le  ramollit  en  le  decolorant  un  peu.  On  place 
alors  la  lamelle  sur  la  coupe  et  si  celle-ci  est  trop  epaisse, 


4S4  sociicTfe  MjtDico-rsYCHoi.oaiQui! 

on  produit  un  legor  ecrnsement.  On  examine  immediatement, 
car  ces  preparations  ne  se  conservent  pas.  Eu  y  ajoutaut  de  la 
glycerine,  on  peut  les  conserver,  niais  alors  elles  perdent  sou- 
vent  an  point  que  le  reseau  de  la  substance  corticate  n’est 
plus  visible  le  lendemain.  Les  fibres  dela  substance  blanclie  le 
sont  encore,  mais  moins  bien  que  la  veille. 

L’etude  faite  a  l’aide  de  ce  precede  sur  des  circon volutions 
normales  permet  de  con  stater  qu’il  existe,  dans  toute  l’epais- 
seur  de  la  substance  corticale,  un  reseau  de  fibres  nerveuses 
a  myeline  d’une  tres  grande  finesse  et  que  nous  n’avons  pu 
voir  aussi  abondant  avec  une  autre  technique ;  il  permet  sur 
les  cerveauxpathologiques  d’etudier  et  de  preciser  les  lesions  do 
ces  tubes  nerveux.  Par  comparaison,  on  peut  jugerdudegre  de 
la  maladie. 

Notre  examen  a  encore  porte  sur  des  pieces  apres  durcisse- 
ment  et  coupes  histologiques,  soit  traitees  d’uue  mauiere  ana- 
i  logue,  soit  par  le  picfo-carmin,  soit  par  le  precede  de  Weigert 
(hematoxyline). 

En  operant  par  ces  methodes  sur  le  cerveau  qui  nous 
occupe,  nous  avons  pu  constater  des  lesions  histologiques  par- 
ticulierement  accusees  sur  les  eirconvolutions  frontales,  la  pre¬ 
miere  surtout. 

La  lesion  etait  constitute  essentiellement  par  la  diminution  des 
plexus  nerveux  qui  entoureutles  cellules  ganglionnaires  et  dont 
les  ramifications  les  croisent  en  tout  sens.  Oomparees  avec  des 
preparations  saines,  on  voyaitune  destruction  d’un  grand  nom- 
bre  de  fibres  a  myeline,  de  telle  sorte  que  le  reseau  etait  sou- 
vent  reduit  a  quelques  fibres  ayant  conserve  des  caractere  nor- 
maux.  Sur  certains  points, ladestruction  etait  totale;l’onne  dis- 
tinguait  que  des  vestiges.  Cette  intensity  des  lesions  n’existait 
qu’au  niveau  de  la  partie  la  plus  peripherique  des  circonvolu- 
tions;  en  se  rapprochant  de  la  zone  des  grandes  cellules  pyrami- 
dales,  les  faisceaux  nerveux  etaient  bien  moins  al teres.  Cette 
destruction  s’accompagnait  d’amas  granuleuxet  laissait  mieux 
distinguer  les  cellules  de  la  nevroglie  par  disparition  des 
elements  nobles,  mais  sans  qu’on  put  dire  pour  cela  qu’il  y 
eut  de  sclerose  corticale. 

Les  cellules  nerveuses  ne  presentaient  que  des  alterations 
banales,  degenerescence  granuleuse,  graisseuse  ou  ocreuse,  avec 
modification  dans  leur  forme  et  peut-etre  dans  leur  nombre. 

QuelqueFois,  mais  rarement,  on  rencontrait  la  proliferation 
ties  cellules  rondes  voisines  des  grandes  cellules  nerveuses  a 
l’6tat  normal. 

Les  lesions  ties  capillaires  de  la  substance  corticale  etaient 
manifestes,  mais  sans  atteindre  le  degre  qu’elles  revetent  sou- 
vent  dans  la  paralysie  generate.  Elles  consistaient  en  dilatation 
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congestive  avec  exsudation  et  diapedese  de  quelques  globules 
blanes  dans  les  espaces  lympathiquns  perivasoulaires. 

Dans  la  substance  blancbe  on  trouvait  des  lesions  analo¬ 
gues  des  tubes  A,  myeline,  lesions  essentielleraent  diffuses  et  peu 
intenses  par  rapport  a  d’autres  cas.  Au  point  de  vue  de  la 
physiologie  psychologique,  il  etait  interessant  de  n.oter  que  ces 
adulterations  touchaient  aussi  bien  les  fibres  transversales, 
celles  qui  unissent  entre  eux  differents  departemeuts  des  cir- 
convolutions  avec  des  fibres  longitudinales. 

D’aprks  la  constatation  de  ces  lesions  histologiques, 
nous  les  rapprochons  de  celles  rencontrdes  par  l’mi  de 
nons  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  generate  (1),  oil 
le  diagnostic  clinique  n’offrit  ancnne  incertitude  et  oil 
les  erosions  caracteristiqnes  existaieut  ii  l’autopsie  ;  si 
■  nons  les  rapproclions  de  lesions  analogues  decrites  il  y 
a  quelques  annees  par  Tuezek,  nous  pouvons  conclure 
qu’il  s’agissait  hien,  dans  notre  cas,  d’nne  paralysie  ge¬ 
ne  rale  avec  lesions  materielles  et  caracteristiqnes,  hien 
qu’il  n’y  eut  pas  de  meningite  et  pas  d’adherences 
superficielles. 

De  cette  observation,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  : 

1°  Que  la  paralysie  gen^rale  ne  peut,  dans  quelques 
cas,  etre  diagnostiqnee  apres  autopsie  que  grflce'  ii  nn 
examen  histologique  ; 

.  2°  Qu’avec  des  lesions  corticales  pen  prononcees,  on 
pent  voir  la  maladie  evolner  cliniquement  avec  des 
caracteres  parfaitement  dessines,  amenant  nn  marasme 
complet,  des  escarres  profondes,  des  paralysies,  des 
lesions  reuales,  et  la  spieuo-pneumonie  qui,  d’apres 
nous,  est  si  frequente  ii  la  derniere  periode  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occnpe  ; 

3°  La  nature  de  la  maladie  etaut  etablie,  nous  mon- 
trons  qu’au  point  de  vue  clinique,  la  paralysie  generate 
peut  ii  son  debut  evoluer  en  prenant  le  masque  du 
delire  des  persecutions,  avec  hallucinations,  choix  d’uu 
persecnteur,  etc. 

M.  Chaslin.  —  Le  precede  employe  par  M.  Klippel, 
ruettre  les  coupes  fraiches  dn  cerveau  d’abord  dans 
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l’eau.  puis  settlement  apres  dans  l’acide  osiniqne,  est 
defectueux,  car  l’ean  prodnit  nn  effet  facheux  snr  la 
forme  des  gaines  de  myeiine.  De  pins,  d’apres  ce  qn’il 
dit  lui-meme,  les  preparations  ne  se  couservent  pas  : 
le  precede  d’Exner  primitif,  modifie  par  M.  Rauvier, 
permet  an  contraire  de  les  conserver. 

Maintenant  on  ne  voit  pas  que  M.  Klippel  ait  con¬ 
state  la  lesion  qne  l’on  trouve  le  plus  sonvent  dans  la 
paralysie  generale,  quoiqne  celane  soittres  probablement, 
pas  pathognomoniqne,  a  s avoir  la  proliferation  dif¬ 
fuse  des  fibres  et  cellules  de  la  nevroglie,  impropre- 
ment  appeRe  sclerose,  accompagnee  des  lesions  des 
vaisseaux.  II  me  parait  done  legitime  d’emettre  un 
doute.  stir  le  diagnostic  anatomique,  tout  en  remar- 
q.uant  que  les  precedes  employes  par  M.  Klippel 
n’etaient  pas  trfes  propres  a  reveler  l’existence  de  ce 
qu’on  appelle  improprement  la  sclerose  et  qui  est  ordi- 
nairement  tres  visible  avec  les  precedes  appropries. 

M.  Christian  fait  remarquer  que  l’observation  lue 
par  M.  Rouillard  ne  s’impose  pas  comme  un  fait  de 
paralysie  generale.  Le  diagnostic  porte  Ini  semble  tres 
contestable ;  il  serait  plntot  dispose  ti  croire  qu’on  s’est 
trouve  en  presence  d’nne  apoplectii^ue. 

M.  Legrain  fait  des  objections  identiques,  et  note 
que  M.  Rouillard  n’a  pas  signaie  la  sclerose  interstitielle, 
processus  anatomo-pathologique  qui  caracterise  la  pa¬ 
ralysie  generale. 

M.  Paul  Garnier  demande  a  M.  Rouillard  s’il  est 
bien  siir  d’avoir  en  affaire  a  line  lesion  diffuse  comme  la 
paralysie  generale  et  non  point  ii  une  lesion  circous- 
crite ;  l’exameu  microscopique  n’a  pas  porte  snr  les 
parois  du  quatrieme  ventricule. 

M.  Rouillard  insiste  sur  les  motifs  qui  lui  ont  fait 
porter  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

La  seance  est  levee  k  six  heures. 

Paul  Garnier. 
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JOURNAUX  AMERICANS 

The  alienist  and  neurologist. 

ANNEE  1886. 

I.  —  Sur  certains  etats  de  delire  dans  I’ivresse,  par  le  I)1' 
T.  D.  Crotkers,  de  Hartford,  Connecticut  (n°  de  janvier). 
—  L’auteur  insis'te  particulieremeht  sur  la  necessity  de  tenir 
compte  du  degre  de  facilite  avec  lequel  certains  individus 
subissent  l’intoxicationalcoolique.  II yen  a,  en  effet,  qui,  pour 
n’ayoir  absorbe  qu’une  faible  quantite  d’alcool,  pour  n’avoir  fait 
que  par  basard  des  exces  alcooliques,  sont  frappes  de  delirium 
tremens  ou  de  tout  autre  delire  alcoolique.  Ces  individus  sont 
gendralement  des  instables,  des  liereditaires,  et  ils  ne  doivent 
pas  etre  confondus  ayec  de  simples  ivrognes. 

II.  —  JEmploi  de  la  cocaine  contre  le  morphinisme,  par 
le  Dr  Edward  C.  Mann,  de  Brooklyn,  New- York  (n°.de 
janvier).  —  Un  morpbinomane  qui  etait  exalte  et  comme 
atteint  d’agitation  maniaque,  avait  ete  traite  en  vain  par  les 
bromures  et  d’autres  medicaments  sedatifs.  On  lui  fit  une 
injection  sous-cutanee  de  dix  gouttes  d’une  solution  de  chlo- 
rbydrate  do  cocaine  a  4  poiir  100.  Le  calme  fut  prompte- 
ment  obtenu.  Le  moyen  ayant  etc  continue,  la  guerison 
devint  complete  en  cinq  semaines. 

III.  —  Des  rapports  des  fonctions  digestives  avec  le  cer- 
veau,  par  le  Dr  Edward  C.  Mann,  de  Brooklyn,  New- York 
(n°  de  janvier).  —  Les  etats  de  depression  mentale,  depuis 
l’liypocondrie  simple,  jusqu’a  la  melancolie  la  plus  accentuee, 
sont  souvent  en  rapport  avec  des  troubles  dutube  digestif,  non 
seiilement  organiques  ou  inflammatoires,  mais  meme  simplement 
fonctionnels.  Dans  ce  dernier  cas,  la  guerison  de  la  maladie 
mentale  s’obtient  aisement  par  un  traitement  dirige  surtout  sur 
le  tube  digestif. 

IY.  —  Affaire  Armstrong ,  par  le  Dr  Theo.  W.  Fisher,  de 
Boston  (n°  de  janvier).  —  Histoire  d’un  proces  en  annulation 
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de  testament  pour  cause  de  captation  et  de  demence.  Le 
Dr  Fisher  etablit  nettoment  l’affaiblissement  intellectuel  et 
l’incapacite  du  testateur,  et  le  tribunal  donna  gain  de  cause 
kses  conclusions. 

V.  —  Homicide  commis  par  une  femme  epileptique.  Suicide r 
par  le  Dr  Henri  R.  Stedmann,  de  Boston  (n°  de  janvier). 

.VI. —  La  demence  par alytique,  par  le  Dr  Jos.  Gr.  Kiernan, 
de  Chicago  (n°  de  janvier).  —  Memoirs  ayant  pour  but  de 
montrer  que  la  paralysie  generale  peut  etre  primitive  ou  con¬ 
secutive  a  d’autres  maladies  des  centres  nerveux. 

VII.  —  Melancolie  avec  stupeur  ayant  dure  pres  de  cinq 
annees,  par  le  Dv  Orville  Jay  Wilsey,  de  Binghampton,  New- 
York  (u°  d’avril).  —  Le  fait  concerne  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui,  a  une  seconde  attaque  de  folie,  fut  pris  de  melan¬ 
colie  avec  stupeur.  11  resta  plus  de  quatre  ahs  sans  parler,  et 
une  longue  partie  du  temps  il  fut  presque  completement  inerte, 
gardant  indefiniment  la  meme  position.  line  manifestait  aucune 
activite  iutellectuelle ;  la  visite  de  ses  parents,  de  ses  amis,  le 
laissait  indifferent  ;  il  semblait  ne  pas  les  reconnaitre.  ’ 

Durant  cet  intervalle,  il  eut  d’abord  un  zona,  puis  une 
pleuresie  grave  qui  ne  changerent  en  rien  ses  dispositions.  . 

Quand  il  reprit  l’usage  de  la  parole,  il  put  raconter  tout  ce 
qu’il  avait  eprouve  durant  sa  maladie ;  son  intelligence  avait 
ete  tpujours  active,  mais  obsedee  par  toutes  sortes  d’idees  deli- 
rantes,  des  illusions,  des  hallucinations  terrifiantes  ;  il  etait 
perpetuellement  dans  une  sorte  d’etat  de  reve  avec  cauchemars 
plus  ou  moinspenibles.Ilvoyait  bien  les  personnes,  les  recon- 
naissait,  mais  leur  attribuait  des  qualites  tout  autres  que  la 
realite.  Ses  impressions  etaient  egalement  bizarres  au  sujet  du 
lieu  de  sejour  oil  il  se  trouvait.  Enfin  il  avait  perdu  complete¬ 
ment  la  notion  de  sa  personnalite. 

.11  guerit  de  son  acces  de  maladie  mentale,  mais  succomba, 
quelque  temps  apres,  a  une  attaque  subite  d’apoplexie. 

VIII.  — Du  traitement  de  la  melancolie,  par  le  D1'  C.  H. 
Hughes,  de  Saint-Louis  (n°  d’avril),  —  Rapide  aperpudece 
qu'il  convient  de  faire  a  l’egard  de  la  melancolie.  Le  D:'  Hughes 
pose  en  principe  que  si  cette  maladie  est  souvent  en  rapport, 
avec  des  troubles  visceraux,  le  cerveau  neanmoins  est  toujours 
en  cause,  soit  directement,  soit  par  sympathie.  Des  lors  le 
traitement  doit  s’adresser  a  lui  en  meme  temps  qu’aux  autres 
organes.  Dans  ces  conditions,  il  comprend.  strictement  les 
regies  suivantes  :  calmer  l’agitation  mentale;  rendre  a  l’acti- 
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vite  cerebrals  son  energie  ;  donner  au  malade  des  impressions 
agreajiles  ;  faire  disparaitre  tontes  les  causes  morales  de  la 
melancolie,  ou  bien  eloigner  le  malade  du  milieu  ou  elles  se- 
sont  produites ;  faire  cesser  egalement  toutes  les  influences 
physiques. 

Au  premier  point  se  rapporte  l’emploi  des  calmants  de  toute- 
espece ;  au  second,  l'emploi  des  agents  toniques,  d’une  bonne- 
alimentation,  d’un  regime  convenable.  Sur  le  troisieme,  le 
Dr  Hughes  preconise  une  serie  de  medicaments,  l’opium,  le- 
chanvre  indien,  la  cafeine,  la  theine,  la  quinine,  le  valerianate 
d’ammoniaque,  le  chloroforms,  l’alcool,  la  coca,  qui,  selon  luir 
agissent  comme  stimulants  et  comme  exhilarants. 

Quelle  que  soit  la  tlierapeutique  adoptee,  il  faut  considerer 
que  la  melancolie  guerit  assez  aisement  si  elle  est  simple  ; 
mais  que  1’ amelioration  est  difficile,  si  elle  se  complique  de 
manifestations  delirantes,  ou  si  elle  est  en  rapport  avec  des 
lesions  organiques  du  cerveau.  Dans  quelques  cas,  elle  a  une 
duree  longue  et  peut  ne  guerir  qu’apres  plusieurs  annees. 

IX.  —  Rapports  de  la  phtisie  et  de  la  folie,  par  le  Dr  B. 
R.  Benner,  de  Lowell,  Massachusets  (n°  d’avril).  —  Le- 
Dr  Benner  estime  que  la  phtisie  peut,  au  meme  titre  que  la 
syphilis,  l’alcoolisme,  la  diathese  cancereuse,  le  morphinisme, 
causer  la  folie,  ou  en  modifier  les  allures. 

Les  phtisiques  alienes  dont  il  a  analyse  les  observations 
presentaient  surtout  des  idees  delirantes  de  suspicion,  de 
persecution ;  ils  avaient  des  hallucinations,  et  leur  intelligence 
sembl  ait  notablement  aff aiblie. 

L’action  pathogenique  de  la  phtisie  peut  s’exercer  de  deux 
manieres,  soit  qu’elle  amene  directement  la  folie  chez  les  indi- 
vidus  qu’elle.atteint,  soit  qu’il  y  ait  transformation  de  l’here- 
dite  morbide. 

Cette  derniere  condition  meriterait  d’etre  elucidee  a  fond.  Il 
serait  en  efEet  curieux  de  determiner  si,  dans  ce  cas,  comme 
dans  bien  d’autres,  1-heredite  se  manifests  par  autre  chose  que 
lar phtisie.  Parmi  les  malades  dont  il  a  reuni  les  observations,  le 
Dr  Benner  en  a  trouve  dans  lesquels  cette  alternance  semblait 
evidente. 

D’une  maniere  generale,  la  folie  chez  les  phtisiques  est  diffi¬ 
cile  a  guerir,  alors  meme  que  la  maladie  pulmonaire  viendrait 
a  s’amender. 

X.  r—rLe  traitemeht  moral  des  alienes,  par  le  Dr  H.  E. 
Allison,  de  Willard,  Xew-York  (n“.  d’avril).*  —  Revue  den 
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moyens  les  plus  communement  employes  pour  oecuper,  tlis- 
traireles  alienes,  et  ainsi  corroborer  les  effets  du  traitement 
therapeutique. 

X.  —  La  responsabilite  criminelle;  par  M.  le  Dr  Henry 
Howard,  de  Montreal,  Canada  (n°  de  juillet).  —  Suivant  cet 
auteur,  le  prinoipe  essentiel  de  la  responsabilite  seraitl’etat 
parfaitement  physiologique  de  l’liomme,  c’est-a  dire  l’equi- 
libre  parfait  entre  les  dispositions  physiques  et  le  develop- 
pement  intellectuel  et  moral.  Mais  ce  principe  est  evidemment 
inadmissible^  car  si  on  le  prenait  au  pied  de  la  lettre,  il  n’y 
aurnit  plus  de  criminels  proprement  dits,  et  les  trois  quarts  des 
hommes  seraient  irresponsables . 

XI.  —  Rapports  sur  les  progres  de  la  classification  des 
maladies  mentales;  par  M.  Clark  Bell,  de  New- York  (n°  de 
juillet).  —  Le  congres  d’ Anvers  ayant  emis  le  vceu  que 
l’on  etablit  une  classification  internationale  des  maladies  men¬ 
tales,  Clark  Bell,  dans  ce  rapport,  presentait  a  la  Societe  de 
medecine  legale  de  New-York  une  vue  d’ensemble  des  princi- 
pales  classifications  admises  alors,  et  domiait  ainsi  au  comite 
forme  aux  li/tats-Uuis  le  moyen  de  repondre  au  voeu  du  congres. 

XII.  —  Sur  V organisation  du  traitement  des  alienes ;  par 
M.  le  Dr  John  S.  Butler,  de  Hartford,  Connecticut  (n°  de 
juillet).  —  Le  l)r  Butler,  d’apres  les  resultats  d’une  longue 
experience,  insiste  sur  la  necessite  de  separer  les  curables  des 
incurables,  et  de  n’avoir  pasunnombre  de  malad.es  trap  elevds 
dans  un  meme  asile. 

XIII.  —  De  certains  phenomenes  he're'ditaires  et  psychiques, 
dus  a  I’e'tat  d’ivresse;  par  M.  le  Dr  Crothers,  de  Hartford; 
Connecticut  (n°  d’octobre).  — L ’auteur  appelle  l’attention  sur 
les  phenomenes  d’intoxication  alcoolique  apparente,  mais  nul- 
lement  reelle,  qui  se  produisent  chez  les  individus  issus  de 
pai-ents  alcoliques,  ou  cliez  des  individus  qui,  sobres  actuelle- 
ment,  ont  dte  naguere  adonnes  aux  boissons  alcooliques.  Les 
phenomenes  en  question  ressemblent  a  un  acces  d’ivresse,  et  se 
produisent  generalement  a  la  suite  d’une  vive  impression  mo¬ 
rale,  mais  quelquefois  aussi  par  le  fait  d’influences  quelconques. 

XIY.  —  De  V enseignement  scolaire  chez  les  alienes;  par 
M.  le  Dr  Jas.  G.  Kiernan,  de  Chicago  (n°  d’octobre).  —  Ce 
mode  de  traitement  moral  pourrait  avantageusement  etre 
applique  aux  alienes.  Le  Dr  Kiernan  rapporte  trois  observa¬ 
tions,  oil  le  r^sultat  en  fut  favorable;  elles  concernent  :  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteintede  ddlire  mystique;  une 
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femme  de  viugt-deux  ans,  lypemaniaque ;  un  liomme  detrente- 
deux  ans,  atteinfc  de  delire  des  persecutions.  Les  lemons  qu’on 
essay  a  de  leur  donner,  et  qui  reussirent  a  fixer  leur  attention , 
contribuerent  A  les  ameliorer. 

AnnjJb  1887. 

I.  —  Les  femmes  medecins  dans  les  asiles  d’alienes;  Lews 
wantages;  par  M.  le  Dr  G.  0.  Paoli,  de  Chicago;  Lew's, 
inconvenients  ;  par  M.  leDr  Jas.  G.  Kiernan,  de  Chicago  (n°  de 
Janvier) .  —  Leurs  avantages :  elles  sont  plus  aptes  que  les 
hommes  a  donner  aux  malades  de  leur  sexe  des  soins  speciaux ; 
elles  ne  peuvent  etre,  pour  d’autres  femmes,  la  cause  du  deve- 
loppement  d’idees  erotiques. 

Leurs  inconvenients  :  elles  manquent  absolument  de  fermete 
et  d’esprit  de  discipline. 

II.  —  Le  traitement  de  la  me’lancolie ;  par  M.  le  Dr  A:.  R. 
Moulton,  de  Worcester  (n°  de  janvier),  —  Ce  traitement  com- 
porte  les  indications  suivautes  :  restaurer  les  forces  physiques 
par  des  toniques  et  par  un  regime  copvenable  ;  donner  au  mou- 
vement  circulatoire  l’activite  qui  Ini'  manque agir  sur  le  moral 
du  malade  par  des  distractions  et  des  occupations ;  yeiller  a  be 
que  le  tube  digestif  fonctionne  regulierement ;  procurer  un 
sommeil  qui  d’habitude  fait  defaut.  Le  Dr  Moulton  preconise 
sur  ce  dernier  point  l’usage  de  l’urethane,  en  doses  massivos  de 
2  a  3  grammes.  Selon  lui,  l’opium  est  plus  nuisiblo  qu’utile,. 

III.  —  Dipsomanie ; par  M.  le  Dr  Edward  C-  Mann,  do 
Brooklyn,  New- York  (n°  de  jauvier).  —  Apres  avoir  bien 
indique  la  distinction  A,  etablir  entre  la  dipsomanie  et  l’intem- 
perance,  la  dipsomanie  cousistant  dans  une  tendance  m'orbide 
irresistible  vers  l’abus  des  alcools,  et  etant  une  yeritable  folie, 
le  Dr  Mann  en  indique  les  principes  de  traitement.  Selon  lui, 
si  les  purgatifs,  les  hypnotiques,  les  toniques  sont  utiles  contro 
la  dipsomanie,  ils  le  sont  moins  qu’une  alimentation  bien 
reglee  et  qne  l’exercice  physique.  Contt-e  la  prostration . oil 
tombent  quelquefois  les  dipsomanes  inopinement  prives  d’al- 
cool,  le  Dr  Mann  a  employe  avec  succes  la  faradisation  le  long 
de  la  colonne  vertebrale. 

1Y.  —  Un  complot  d’alienes;  par  le  D1'  Jas.  G.  Kiernan, 
de  Chicago  (n°  d’avril)..  —  Quatre  alienes  avaient  complote  de 
s’evader;  mais  un  seul,  en-rOalite,  agissait  uniquement  en  vue 
de  Invasion.  Celui-la  etait  un  alcoolique  sujet  a  des  acces  d’ex- 
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citation;  il  etait  tres  violent et  avait  mauvais  esprit.  Les  autres 
etaient  atteints,  l’un  de  delire  mystique  avec  idees  de  gran¬ 
deur,  il  etait  entre  dans  le  complot,  parce  qu’il  le  regardait 
comma  un  moyen  providentiel  de  se  soustraire  a  ses  persecu- 
teurs;  deux  autres,  de  folie  epileptique.  De  ces  derniers,  Fun 
qui  fut  le  pins  violent  au  moment  de  la  tentative  d’execution 
du  complot,  et  qui  frappa  un  gardien,  n’eut  aucun  souvenir  de 
ce  qu’il  avait  fait ;  l’autre  avait  agi  passivement,  il  se  souve- 
nait  qu’on  lui  avait  suggere  de  fair,  mais  lie  savait  pourquoi. 
C’est  lui  qui  fit  decouvrir  levasion.  Ainsi,  de  ces  quatre  indi- 
vidus,  un  seul  etait  agent  vraiment  actif,  et  savait  ce  qu’il 
faisait. 

V.  —  Du  traitement  des  aliene's  par  le  bain  hire;  par  M.  le 
D1'  Chas.  H.  Shepard,  de  Brooklyn, -Mew- York  (n°  d’avril).  — 
Le  bain  turc,  ou  bain  d’air  chaud,  pratique  dans  tine  piece  dis- 
posee  en  maniere  d’etuve,  serait  avantageux  par  les  modifica¬ 
tions  qu’il  imprime  a  la  peau,  a  sa  sensibilite,  aux  secretions 
cutanees.  Plusieurs  malades  peuvent  etre  mis  ensemble  dans 
une  meme  salle.  Le  Dr  Shepard  a  obtenu  de  cette  sorte  de 
bains  de  bons  resultats  comme  calmants.  Il  cite  plusieurs  me- 
decins  d’asiles  qui,  comme'lui,  Font  employe  avec  sueees. 

VI.  —  Le  genie  nest  point  une  nevrose;  par  le  Dr  Jas.  G-. 
Kiernan,  de  Chicago  (ti°  de  juillet).  —  Le  Dr  Kiernan  s’bleve 
avec  force  contre  la  doctrine  du  D1'  Moreau  (de  Tours),  doc¬ 
trine  qui  selon  lui  est  des  plus  funestes,  parce  qu’elle  ne  tend  a 
rien.moins  qu’a  ravaler  le  genie,  et  it  rendre  excusables,  sous 
pretexte  d’irresponsabilite,  tous  les  execs  des  homines  qui  se 
sontillustres  par  leurs  hautes  faoultes  mentales. 

VII.  —  Sur  la  communication  des  idees  delirantes  des 
alienee  les  uns  aux  atitres;  par  M.  le  D1'  S.  V.  Clevenger,  de 
Chicago  (n°  de  juillet).  —  Contrairement  a  une  opinion  cont- 
munement  admise,  le  Dr  Clevenger  croit  que  cette  communi¬ 
cation  n’est  pas  rare,  et  la  rapproche  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  cas  de  folie  a  deux.  Son  opinion  est  assurement  des  plus 
discutables ;  car,  dans  les  asiles,  la  communication  eit  question 
ne  s’observe  guere  souvent. 

VIII.  ■ —  Dela  folie  ou  trouble  mental ;  par  M .  le  Dr  H.  A. 
Buttolph,  de  Short  Hills  (n°  d’oetobre)  .  —  Essai  de  classifi¬ 
cation  de3  formes  de  folie.  L’auteur  estime  que  les  manifesta¬ 
tions  psychiques  ne  doivent  etre  envisagees  qu’au  second  plan  ; 
qu’il  faut  voii-'  avaut  tout  les  modifications  des  fonetions  cere- 
brales,  savoir  :  exaltation,  depression  ou  perversion.  Il  pro- 
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pose  la  division  suivante  :  1°  folie  due  a  un  arret  de  develop- 
pement  congenital :  2°  folie  due  a  uue  lesion  aigue  du  cerveau ; 
3°  folie  due  a  une  lesion  chronique;  4°  folie  due  a  une  perver¬ 
sion  simple. 

IX.  —  Les  maladies  uterines  conside're'es  comme  cause  de 
jolie;  par  M.  le  Dr  Alice' May  Farnham,  de  Willard,  New- 
York  (n°  d’octobre).  —  Ce  memoire  aboutit  aux  conclusions 
suivantes  : 

Bien  qu’il  y  ait  d’etroites  relations  sympathiques  entre  le 
cerveau  et  les  organes  de  la  generation  chez  la  femme,  il  est 
rare  cependant  que  les  maladies  uterines,  a  elles  seules,  soient- 
une  cause  de  folie.  II  leur  faut  une  cause  adjuvaute,  l’heredite, 
1’epuisement  physique  ou  moral. 

Les  maladies  uterines  modifient  souvent  les  allures  d’une 
maladie  men  tale. 

La  periode  menstruelle,  dans  la  folie  maniaque,  ainene  sou¬ 
vent  un  surcroit  d’agitation. 

X.  — La  medecine  legale  et  les  maladies  mentales  et  nerveuses; 
par  M.  le  Dr  S.  Y.  Clevenger,  de  Chicago  (n°  d’octobre).  — 
Le  Pr  Clevenger  insiste  sur  l’erreur  ou  le  public  et  bien  des 
inagistrats  sont  encore  aux  Etats-Unis,  ne  voulant  admettre 
comme  maladies  mentales  que  les  etats  de  deraison  absolue.  II 
reclame  que  dans  les  affaires  medico-legales,  lorsque  la  ques¬ 
tion  de  folie  est  presumee,  l’expert  intervienne  avant  et  non 
apres  les  debats  publics. 

XI.  —  Nature  de  la  folie;  par  M.  le  Dr  C.  H.  Hughes,  de 
Saint-Louis  (n°  d’octobre).  — 1  L’element  pathologique  incon¬ 
testable  de  la  folie,  c’est  la  maladie  du  cerveau.  Les  idees 
dclirantes,  bien  qu’elles  en  soient  le  criterium  constant  et  prin¬ 
cipal,  n’ont  pas  d’autre  valeur,  au  point  de  vue  morbido,  que 
de  servir  d’indices  a  la  maladie  men  tale. 

AnniSe  1888. 

I.  — La  jurisprudence  relative  a  Valcoolisme ;  par  M.  Clark 
Bell,  de  Neov-York. — ■  Les  criminels  alcooliques  studies  au 
point  de  vue  scientifique ;  par  M.  le  Dr  T.  D.  Crothers, 
de  Hartford,  Connecticut.  — L'alcoolismedevantnos  tribunaux; 
parle  Dr  C.  H.  Hughes,  de  Saint-Louis  (u°  de  janvier). — 
.  Ces  memoires  insures  dans  un  volume  sur  la  matiere,  publie 
par  la  Soci6te  de  medecine  legale  de  Xew-York,  ont  etc  prece- 
demment  analyses  en  detail  par  M.  le  D1'  Cullerre  dans  un  ar¬ 
ticle  important  a  consulter,  sur  la  Responsabilite  des  alcooliques 
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aux  Etnts-Unis  ( Annales  me'dico-psychologiques,  n°  de  no- 
vembre  1889). 

II.  —  Folie  syphilitique ;  par  M.  le  Dr  D.  F.  Kinnier,  de 
New -York  (n°  de  janvier).  —  Histoire  d’une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  qui,  peu  de  temps  apres  tin  troisieme  accouchement, 
fut  prise  d’un  delire  caraoterise  par  des  troubles  de  la  vue  et 
de  l’oui'e,  des  idees  de  persecution,  des  craintes  d’empoisonne- 
ment.  Elle  etait  sujette  a  des  aeees  d’excitation  et  des  attaques 
epileptiformes.  Ellemourut.  Le  Dr  Kinnier  attribnesa  maladie 
mentale  et  sa  mort  a  la  syphilis  que  son  mari  lui  avait  comniu- 
niquee  depuis  longtemps,  et  dont  elle  portait  en  dernier  lieu 
des  marques  irrecusables,  notamment  des  plaques  muqueuses. 
La  coincidence  de  la  puerperalite  ote  a  ce  fait  une  partie  de 
sa  valour. 

III.  —  Les  asiles  publics  d’alie'ne’s,  conside're's  d’apres  une 
experience  personnelle,  par  un  aliene  gueri;  par  M.  le  Dr  Janet 
E.  Ruotz-Rees,  de  Brookside,  New- Jersey  (n°  de  janvier).  — 
Dans  cet  article,  il  est  rendu  pleine  justice  aux  soins  donnes 
aetuellement  aux  alienes,  a  l’humanite  avec  laquelle  ils  sont 
traites.  Mais  1’ auteur  estime  que  l’agglomeration  d’individus 
atteints  du  meme  mal  est  prejudiciable  aux  uns  et  aux  autres, 
et  qu’il  vaudrait  mieux  faire  soigner  les  malades  isolement  dans 
les  families.  Ses  idees  sont  d’autant  plus  sujettes  a  critique, 
que  pour  les  soutenir,  il  s’appuie  sur  les  bolts  resultats  obtenus 
par  le  systeme  familial  en  France,  oil,  comme  on.le  sait,  ce  sys- 
teme  n’existe  pas  encore. 

IY.  —  Idiuts  savants;  par  M.  le  Dr  E.  S.  Boland  (n°  de 
janvier).  —  Sous  ce  nom,  1’ auteur  designe  des  individus  tout  a 
fait  arrieres,  mais  qui  cependant  ont  eu  quelques  aptitudes  a 
une  chose  en  particulier.  Son  article  est  ecrit  au  sujet  d’un 
jeune  homme  de  seize  ans,  issu  de  pere  et  mere  bien  constitues, 
mais  ay  ant  eu  des  sourds-muets  dans  sa  famille,  et  qui,  ayant 
ete,  par  suite  de  cecite  et  de  faiblesse  d’esprit,  incapable  d’ap- 
prendre  a  lire,  savait  cependant  tres  bien  compter  et  jouait  sur 
le  piano  des  airs  qu’il  avait  entendus. ' 

Y. —  Cas  extraordinaire  d’ homicide; par  M.  le  Dr  J.  T.  Es¬ 
kridge,  de  Colorado-Springs  (n°  de  janvier). — Le  meurtrier  n’eut 
aucun  souvenir  de  son  homicide ;  pendant  plusieurs  jours  apres 
le  meurtre,  il  resta  dans  un  etat  d’egarement  complet ;  il  avait 
et4  pousse  a  agir  par  une  impulsion  subite.  Le  Dr  Eskridge 
estime  qu’il  s’agissait  lii  d’une  amnesie  simple.  Il  est  plus 
que  probable  que  ce  meurtrier  etait  atteint  d’epilepsie  larvee. 
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VI.  —  La  captation  au  point  cle  vue  medico-legal;  par 
M.  Amos  G.  Hull,  avocata  New- York  (n°de  janvier). —  Pour 
qu’il  y  ait  captation,  il  faut :  d’un  cote,  un  individu  atteint  de 
maladie  ou  d’infirmite  mentale;  d’un  autre  cote,  persuasion 
frauduleuse  ou  importunite  irresistible;  il.  faut  enfin  que  l’in- 
dividu  malade  ou  faible  d’ esprit  ait  ete  frauduleusement  pousse 
a  faire  une  chose  qu’il  11’eut  point  faite  s’il  eut  ete  dans  un  etat 
iutellectuel  normal  et  vraiment  maitre  de  ses  actions. 

VII.  — ■  La  travail  dans  le  traitement  de  la  folie ;  par  M.  le 
D1' A.  M.  Horace  Wardner,  de  l’asile  d’alienes  d’Anna(n°  d’a¬ 
vril).  —  Le  travail  est  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement 
de  la  folie,  surtout  au  moment  de  la  convalescence.  Il  agit  sur 
le  moral  et  le  physique  des  malades.  Il  les  distrait  et,  en  fai- 
sant  emploi  de  leurs  forces,  il  active  la  reconstitution  organique . 

Il  est  utile  aux  alienes  chroniques,  qu’il  empeche  de  s’ab- 
sorber  dans  leur  delire  aussi  profondement  qu’ils  le  feraient. 

Il  peut  etre  mis  en  usage  dans  toutes  les  formes  de  folie , 
mime  dans  le  cas  de  manie  aigue ;  mais  cela  ne  peut  se  faire 
qu’avec  prudence. 

Tout  asiie  bieu  organise  doit  avoir  le  moyen  de  faire  tra- 
vailler  tousles  malades  pour  qui  cela  est  possible. 

VIII.  —  Ma  premiere  observation  de  cocainophobie  et  de 
cocainomanie ;  par  M.  le  Dr  C.  H.  Hughes,  de  Saint-Louis 
(n°  d’avril).  —  Histoire  d’un  jeune  homme  qui,  predispose 
quelque  peu  a  la  folie  par  le  fait  de  tendances  hereditaires  et 
de  deboires  qui  lui  avaient  affecte  le  moral,  etaittombe  dans  la 
melancolie  a  la  suite  d’une  simple  injection  kypodermique  de 
cocaine  tres  dilute.  Il  se  croyait  cmpoisonne,  et  croyait  qu'il 
dormait  coutinuellement. 

IX.  —  Les  habitudes  alcooliques ;  par  M.  le  Dr  L.  W. 
Baker,  de  Baldwinsville,  Massachusets  (n°  d’avril).  —  Voir, 
sur  cet  article,  la  Revue  critique  faite  par  le  Dr  Cullerre,  que 
nous  avons  indiquee  precedemment. 

X.  —  Les  elements  nerveux  et  psycho  -nerveux  dans  les 
maladies  des  femmes  ;  par  M.  le  D1'  C.  H.  Hughes,  de  Saint- 
Louis  (n°  d’avril).  —  L’organisme  nerveux  et  les  fonctions 
psycliiques  sont  en  relation  intime  avec  Pappareil  ovario-uterin. 
Pour  bien  soigner  les  maladies  de  cet  appareil,  il  est  done  neces- 
saire  d’etudier  et  de  savoir  distinguer  les  influences  reciproques 
que  le  systeme  cerebro-spinal  et  lui  pouvent  avoir  l’un  sur 
l’autre,  tant  au  moral  qu’au  physique. 

XI.  —  La  rasponsabilite  morale  et  criminelle;  par  M.  le 
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Dr  P.  Bryce,  de  Tuskaloosa,  Alaska  (11°  de  juillet).  —  L’au- 
teur  est  de  ceux  qui  croient  que  toujours  il  y  a  d’intimes  rela¬ 
tions  entre  le  crime  et  la  folie ;  que  cliez  les  criminels  dont  les 
faeultes  d’esprit  paraissent  normales,  il  faut  rechercker  s’iln’y  a 
point  un  etat  d’emotivite  speciale  capable  de  troubler  l’intelli- 
gence.  Il  abonde  a  cet  egard  dans  le  memesens  que  Maudsley 
et  admet  qu’avant  de  dire  qu’un  individu  est  criminel,  il  faut 
rechercber  si  cet  individu  a  agi,  non  pas  par  le  fait  d’uue 
volonte  perverse,  mais  sous  l’influence  des  dispositions  physiques 
ou  morales  qui  lui  ont  ete  leguees  par  ses  ancetres  ou  qui  lui 
ont  ete  communiquees  par  la  societe  dans  laquelle  il  vit.  Partant 
de  la,  le  principe  de  la  responsabilite  se  trouve  essentiellement 
modifie ;  la  societe  a  le  droit  non  pas  de  punir,  mais  de  se 
proteger ;  elle  ne  doit  pas  sevir  sur  les  criminels,  mais  chercher 
a  les  moraliser.  Si  elle  les  emprisonne.  c’est  pour  arriver  a  ce 
dernier  resultat.  Tout  cela  revient  a  dire  que  le  crime  est  une 
deviation  morale  ou  morbide  de  l'individu,  etqu’il  n’est  commis 
que  sous  l’influence  de  la  fatalite. 

XII.  —  Folie  traumatique.  —  Effete  divers  des  bles- 
sures  de  tete;  par  M.  le  Dr  S.  V.  Clevenger,  de  Chicago 
(n°  de  juillet).  —  Les  traumatismes  de  la  tete  peuvent  produire 
la  folie.  Lorsque  l’individu  est  predispose  a  T alienation  mentale, 
ils  n’intervienneut  que  comme  cause  adjuvante ;  mais  il  y  a  des 
cas  ou  certainement.  ils  sont  cause  efficiente  et  primitive.  D’apres 
diverses  statistiques,  le  Dr  Clevenger  etablit  que  la  moyenne 
des  cas  de  folie  traumatique  est  de  5  pour  100  environ.  La 
maladie  mentale  peut  se  developper  immediatement  A,  la  suite 
xlece  traumatisme  ou  longtemps  apres  lui;  ce  dernier  cas  est 
le  plus  ordinaire.  La  folie  traumatique  peut  afEecter  la  forme 
de  n’importe  quelle  variety  d’alienation  mentale,  soit  avec 
exaltation,  soit  avec  depression.  Un  certain  nombre  d’indi- 
dividus  presentent  d’abord  des  changements  de  caractere,  des 
troubles  dela  memoire  ;  ils  ont  des  migraines  et  de  l’insomnie  ; 
ils  deviennent  defiants  et  soupijonncux.  Quelques-uns  sont 
portes  au  suicide  ou  a  l’Jiomicide.  D’autres  versent  dans  la 
demence,  soit  simple,  soit  paralytique.  Le  pronostic  de  la  folie 
traumatique  est  grave.  Le  traitement  consiste  a  eviter  toutes 
les  causes  de  congestion  cerebrale. 

XIII.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  a  marche  rapide; 
par  M.  le  D’  C.  II.  Hughes,  de  Saint-Louis  (n°  d’octobre).  — 
Pour  diagnostiquer  ici  la  paralysie  generale,  le  Dr  Hughes  s’est 
base  sur  les  signes  suivants  :  agitation  maniaque,  embarras  de 
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la  parole,  delire  ambitieux.  La  maladie  a  debute  d’une  maniere 
subite,  elle  n’a  dure  qu’une  vingtaine  de  jours  et  s’est  terminee 
par  la  raorfc.  Le  dix-septieme  jour,  le  malade  eut  une  sorfce  de 
remission  qui  dura  environ  dix  lieures  ;  il  en  profita  pour  voir 
un  prefcre  et  son  notaire,  avec  lesquels  il  s’entretint  d’une 
maniere  tres  lucide  ;  ce  dernier  n’hesita  pas  a  recevoir  son 
testament.  S’agissait-il  bien  la  de  paralysis  generale?  N'etait- 
ce  pas  plutot  du  delire  febrile?  car  la  malade  eutdelaflevre,  et 
dans  ses  derniers  jours,  de  la  congestion  pulmonaire. 

I>r  Yictob  Pabant, 


JOURNAUX  RUSSES  (1889) 

Messager  de  psychiatric  et  de  nevropathologic. 

I.  —  Sur  la  localisation  de  la  lesion  de  la  choree;  par  le 
Dr  Jakovenko.  —  L’auteur  de  ce  travail,  fait  an  laboratoire  de 
Flcclisig,  a  cherche  a  elucider  la  question  si  obscure  de  l’ana- 
tomie  pathologique  de  la  choree. 

Il  a  eu  l’occasion  d’etudier  les  cerveaux  de  cinq  choreiques, 
et  dans  tous  il  a  constate  la  meme  lesion  qui,  pour  lui,  serait 
la  cause  des  mouvements  choreiques. 

Dans  le  deuxieme  segment  du  corps  strie,  a  sa  partie  ante- 
rieure,  on  constate  ii  l’aide  d’un  tres  faible  grossissement  la 
presence  de  p'etits  corpuscules  qui  resulterait  d’une  degeue- 
rescence  hyaline  des  tubes  nerveux. 

Sur  le  cerveau  d’une  femme,  chez  laquelle  les  mouvements 
choreiques  ont  cesse  deux  ans  avant  la  mort,  il  a  trouve,  dans 
le  meme  segment,  des  corpuscules  graisseux  en  grande 
quantite . 

L’auteur  donne  une  description  detaillee  des  precedes  tech¬ 
niques  et  rappelle  que  les  conditions  de  la  circulation  du 
deuxieme  segment  du  noyau  lenticulaire  1’ expose  particuliere- 
ment  a  toute  sorte  de  troubles  nutritifs. 

De  son  travail,  l’auteur  tire  la  conclusion  que  la  choree 
recente  est  caracterisee  post  mortem  par  un  depot  de  corpus 
cules  hyalins  sur  tout  le  long  des  vaisseaux,  et  la  choree 
ancienne  par  un  depot  des  corpuscules  graisseux  dans  la  partie 
anterieure  du  deuxieme  segment  du  corps  strie.  Ces  faits  pour- 
Ann.  mfd. -psych.,  7»  s^rie,  t.  XI.  Mai  1890.  10.  32 
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rout  servir  egalement  a  corroborer  l’opinipn  qui  attribue  an 
corps  strie  des  fonctions  matrices. 

II.  —  Sur  la  me'thode  de  Golgi  appliquee  a  V etude  de  I’ana- 
tomie  pathologique  de  la  paralysie  gene'rale;  par  le  Dr  Bau- 
takoff.  —  Eappelons  d’abord  brievement  la  methode  de  Golgi  : 
on  injecte  le  plus  tot  possible,  apres  la  mort,  par  les  carotides, 
une  solution  de  bichromate  de  potasse  avec  de  la  gelatine, 
100  gr.  d’une  solution  a  2  1/2  p.  100  pour  5  gr.  de  gelatine. 
Le  cerveau  retire,  on  decoupe  des  petits  cubes  de  1  a  1/2  cent, 
et  on  les  plonge  dans  une  solution  a  21/2  p.  100  de  bichro¬ 
mate.  On  change  la  solution  tous  les  deux  ou  trois  jours  en  la 
concentrant  jusqu’a  5  p.  100.  Arrive  a  ce  degre,  on  change 
encore  tous  les  jours  la  solution  pendant  quinze,  vingt  jours  en 
ete  et  jusqu’a  einquante  jours' en  liiver,  et  le  cerveau  peut  etre 
soumis  a  l’examen  microscopique. —  On  plonge  les  morceaux 
durcis  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent,  de  preference,  a 
0,75  p.  100  ;  on  la  lave  plusieurs  fois  dans  la  meme  solution, 
et  on  fait  des  coupes. 

Apres  avoir  donne  quelques  indications  pratiques  d’une 
grande  valeur  dans  l’espece,  1’ auteur  passe  en  revue  les  princi- 
paux  travaux  faits  par  cette  methode.  II  faut  citer  d’abord  le 
travail  de  Krontlial,  qui  a  constate  une  prolification  abon- 
dante  des  cellules  araignees  de  la  nevroglie  et  une  dilatation 
des  capillaires. 

II  passe  ensuite  a  l’aualyse  d’un  travail  de  Rossback  et 
Scherwold.  ( Centralblatt ,  1888,  n06  25  et  26.) 

Ces  auteurs  ont  cherche  a  demontrer  que  la  methode  de 
Golgi  ne  donne  qu’une  coloration  des  vaisseaux  syrapathiques 
perivasculaires,  pericellulaires  nerveux  et  conjonctifs. 

L’auteur  refute  d’abord  cette  opinion  et  passe  a  1’expose  des 
resultats  qu’il  a  obtenus.  II  constate  tout  d’abord  que,  par  la 
methode  de  Golgi,  on  arrive  sur  un  cerveau  normal  a  distin- 
guer  tres  bien  les  difibrentes  couches  des  cellules  corticales  et 
suivre  les  prolongements  se  dirigeant  vers  la  surface,  et  ceux 
de  Deiters  jusqu’a  la  substance  blanche.  Rappelant  ensuite, 
dans  un  aperiju  historique,  les  theories  qui  ont  successivement 
regne  sur  l’origine  et  la  nature  de  -la  nbvroglie,  il  se  range  a 
l’opinion  de  Golgi,  qui  assimile  la  nevroglie  au  tissu  conjonetif 
des  autres  organes,  et  lui  attribue  une  origine  mesodermique. 
Le  principal  element  de  la  nbvroglie  serait,  d’apres  l’auteur,  la 
cellule  etoilee  avec  des  prolongements  de  formes  et  dimen¬ 
sions  variables.  Ces  cellules  sont  le  plus  souvent  en  relations 


JOUBNAUX  BUSSES 


de  contact  avec  les  vaisseaux ;  quelquefois  un  prolongement 
parait  traverser  la  paroi  du  capillaire. 

L’auteur,  passant  a  l’etude  des  lesions  de  la  paralysie  gene- 
rale,  rappelle  les  travaux  de  Bayle,  Calmeil,  Earchappe,  et  la 
description,  la  premiere  en  date  de  l’inflammation  interstitielle, 
faite  par  M.  Magnan  en  1866,  et  qui  a  ete  etudiee  depuis  avec 
beancoup  de  details.  II  constate  ensuite  que  les  cellules  etoilees 
de  Golgi  sont  en  nombre  et  de  dimensions  egales  sur  un  cer- 
veau  normal;  il  etudie  leur  transformation  pathologique  qui 
constitue  la  base  de  la  lesion  anatomique  de  la  nevroglie.  Elies 
augmentent  de  volume,  emettent  des  prolongements  multiples, 
entourent  les  vaisseaux ;  ce  sont  d’elles  que  derivent  aussi  les 
cellules  araignees,  caracteristiques  pour  certains  auteurs  de  la 
paralysie  generale. 

En  etudiant  avec  soin  la  transformation  de  ces  cellules,  les 
voyant  tantot  a  cote  d’un  vaisseau,  tantot  accolees,  tantot  a 
moitie  seulement  sorties  du  capillaire,  etc.,  l’auteur  arrive  a  la 
conclusion  que  ces  cellules,  comme  les  cellules  etoilees,  ont 
toutes  pour  origine  les  globules  blancs  du  sang.  II  s’appuie, 
d’une  part,  sur  l’autorite  de  Ranvier  et  Rouget.  qui  ont  montre 
que  les  fibres  du  tissu  conjonctif  tirent  leur  origine  du  proto- 
plasma  des  cellules,  et,  d’autre  part,  sur  celle  de  Virchow,  Zie¬ 
gler,  Tillmann,  etc.,  qui  ont  demontre  ad  oculos  que  les  fibres 
du  tissu  cicatriciel  ne  sont  qu’une  differenciation  des  globules 
blancs.  II  fait  voir  ensuite  que  ces  grandes  cellules  araignees 
ont  une  double  destination  :  les  unes  foment  le  tissu  con¬ 
jonctif  proliferd,  des  autres  se  developpent  les  neo-capillaires. 
Ce  tissu  conjonctif  s’organise  et,  par  sa  retraction,  etouffe  les 
elements  nerveux,  processus  analogue  a  celui  des  cirrhoses. 

On  trouve  dans  ce  travail  une  bibliographic  et  un  histo- 
rique  assez  complet  sur  tout  ce  qui  concerne  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  paralysie  generale,  qui  rend  ce  travail  tres  utile 
4  consulter. 

III.  —  Choree  chronique  hereditaire;  par  le  Dl  Korniloff. 
—  L’auteur  rapporte  une  observation  de  choree  hereditaire  ou 
choree  de  Kuttington,  donne  une  description  des  symptomes  et 
fait  observer  qu’une  sceur  de  la  malade  fut  atteinte  de  la  meme 
maladie  a  l’age  de  cinquante  ans,  et  qu’elle  1’a  conservee  pen¬ 
dant  dix  ans,  jusqu’au  moment  de  sa  mort. 

Deux  freres  de  la  inalade  etaient  atteints  d’alienation  men- 
tale. 

A  propos  de  cette  observation,  l’auteur  se  demande  si  la 
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choree  hereditaire  peut  meriter  d’etre  presentee  comme  une 
entite  morbide.  II  est  plutot  enelin  a  la  considerer  comme  une 
variete  de  la  choree  vulgaire  ;  cependant  l’influence  de  1’age  et 
de  l’heredite  permettent  d’en  faire  un  groupe  a  part.  II  taut  y 
ajoutor  aussi  la  marche  chronique  et  progressive.  Aussi, 
Hoffman  a  propose  le  nom  de  chorea  chronica  progressiva.  Qui 
dit  progressive  dit  chronique,  fait  observer  l’auteur,  et  il 
propose  le  nom  de  chorea  chronica  hereditaria. 

On  trouve  dans  ce  travail  une  revue  assez  complete  des  tra- 
vaux  qui  ont  trait  a  cette  maladie. 


S.  Lwoff. 
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Les  travaux  de  Fritsch  et  Hitzig,  en  Allemagne,  de 
D.  Ferrier,  en  Anglefcerre,  ont  reveille  la  question  des  locali¬ 
sations  cerebrales  qui  semblait  assoupie  depuis  les  memorables 
discussions  sur  l’apliasie.  Une  nuee  de  travailleurs  s’est  jefcee 
avec  empressement  sur  ce  nouveau  filon  et  l’a  creuse  avec  ardeur: 
les  uns  a  l’aide  de  ^experimentation,  d’autres  en  appliquaAt  & 
leurs  recherches  l’observation  pathologique.  C’est  a  l’emploi 
presque  exclusif  de  cette  derniere  methode  que  nous  devons  les 
remarquables  lepons  de  M,  le  professeur  Charcot,  professees  a 
la  Faculte  de  Medecine  (1),  qui  ont  donne  cette  theorie  des 
localisations  c4r6brales,  encore  si  vivement  combattues,  une 
sanction  en  quelque  sorte  officielle. 

La  methode  experimentale,  plus  difficilement  applicable  en 
un  sujet  aussi  delicat,  ne  demeurait  pas  cependant  sterile,  et 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  cours  si  plein  de  faits, 
d’experiences  et  d’idees  que  M.  le  Dr  Franpois-Franclc  a 
naguere  fait  au  College  de  France ;  ce  volume,  qui  en  contient 
la  substance,  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tcus  ceux  qui 
s’interessent  aux  questions  de  physiologie  du  systeme  nerveux 
ou  de  neuropathologie. 

Ce  cours  est  compost  de  trente-cinq’  lepons,  dans  1’ analyse 
detaillee  desquelles  il  nous  est  impossible  d’entrer  ;  on  n’ ana¬ 
lyse  pas  des  experiences  minutieuses  ou  le  moindre  fait  a  son 
mportance.  Mais  ce  qui  interesse  eurtout  le  lecteur,  c’est  l’in- 


(1)  Leqons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  et 
de  la  moelle  epinidre,  faites  it  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
par  J.-M.  Charcot.  Eecueillies  et  publiees  par  Bourneville  et 
Brissaud.  Paris,  1876-1880. 
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terpretation  des  experiences,  et,  a  ce  point  de  vue,  on  peut 
dire  apres  M.  Cliarcot,  qui  s’est  charge  de  presenter  ce  volume 
au  public,  cc  que  si  les  Leqons  sur  les  fonctions  matrices  du 
cerveau  sont  remarquables,  surtout  par  le  nombre  et  la  qualite 
dos  donnees  experimentales  qui  s’y  trouvent  consignees,  les 
questions  de  tlieorie  n'y  sont  pas,  cependant,  tant  s’en  faut, 
negligees.  » 

Les  medecins  cliniciens  liront  surtout  avec  plaisir  et  avec 
fruit  les  le9-ons  consacrees  a  l’etude  experimentale  de  l’epilepsie 
corticale  ou  jacksonnienne.  Elies  sont  au  nombre  de  cinq.  Le 
professeur  a  applique  a  ses  recbercbes  la  methode  grapbique, 
et,  comme  le  dit  si  justement  M.  Charcot,  «  il  est  remarquable 
de  voir  jusqu’a  quel  point,  dans  ces  experiences,  les  plieno- 
menes  convulsifs,  obtenus  chez  les  animaux  par  l’excitation  de 
certaines  regions  de  l’ecorce,  reproduisent,  en  quelque  sorte, 
servilement,  jusque  dans  les  moindres  details,  ceux  qui  s’obser- 
vent  chez  l’homme,  comme  consequence  des  lesions  irritatives 
localisees  dans  les  regions  analogues  ;  les  deux  ordres  de  faits, 
les  uns  cliniques,  les  autres  experimentalement  provoques,  se 
superposent  en  quelque  sorte ;  on  pourrait  dire  qu’ils  se  con- 
fondent.  » 

Les  lemons  snivantes  ont  un  interet  plus  general ;  elles  trai- 
tent  de  la  question  si  complexe  des  modifications  que  subissent 
les  appareils  organiques  sous  l’influence  des  excitations .  cdre- 
brales.  C’est  l’experimentation,  appliquee  a  l’etude  de  l’in¬ 
fluence  du  moral  sur  le  physique.  M.  Franc, ois-Frnndk  expose 
successivement  ses  recberches  sur  l’effet  des  excitations  corti- 
cales  sur  la  respiration,  la  circulation,  sur  les  reactions  pupil- 
laires,  sur  les  secretions,  etc.,  et  il  n’est  pas  une  page  oil,  soit 
le  physiologiste,  soit  le  clinicien,  soit  meme  le  psychologue,  ne 
trouvent  quelque  chose  a  glaner.  Il  en  est  de  meme  encore, 
surtout  des  trois  dernieres  lecons ;  et,  de  fait,  les  sujets  qui  y 
sont  abordes  sont  de  la  plus  extreme  importance.  Il  s’agit, 
d’une  part,  de  l’dtude  du  mode  d’action  des  regions  excitables 
de  l’ecorce  et  du  m^canisme  de  la  reparation  des  paralysies,  et, 
d’autre  part,  de  la  discussion  des  objections  faites  aux  localisa¬ 
tions  motrices  dans  le  cervbau.  Dans  ces  legons,  d’une  lecture 
aussi  attach  ante  qu’instructive ,  M.  Fran9ois-Franck  s’est 
montre  critique  aussi  avise  qu’il  est  habile  experimentateur.  Il 
a,  d’ailleurs,  pu  peser  avec  calme  ces  di verses  objections, 
«  l’apaisement  commenjant  a  se  faire  a  propos  de  cette  ques¬ 
tion  des  fonctions  motrices  du  cerveau,  naguere  encore  si  mou- 
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vementee  par  le  choc  des  opinions  adverses  et  la  lutte  passion- 
nee  des  contradictions.  » 

Nous  n’avons  plus  a  souhaiter  a  l’ceuvre  de  notre  savant 
confrere  le  succes  qu’elle  merite  &  tous  egards  ;  les  juges  les 
plus  competents  lui  ont  depuis  longtemps  accorde  les  suffrages 
les  plus  flatteurs.  Ce  que  nous  tenons  a  faire  ressortir,  c’est 
que  sa  lecture  ne  saurait  etre  indifferente  au  medecin  alieniste, 
a  qui  rien  de  ce  qui  concerne  l’etude  du  systeme  nerveux  ne 
doit  rester  inconnu. 

Ant.  Ritti. 


La  peur.  Etude  psycho-physiologique ;  par  A.  Mosso,  pro- 
fesseur  a  l’llniversite  de  Turin.  Traduit  de  l’italien  par 
M.  Felix  Hement.  1  vol.  in-18  de  la  Bibliotheque  de  philoso 
pliie  contemporaine.  Paris,  1886.  F.  Alcan,  editeur.  . 

En  traitant  de  la  peur  au  point  de  vue  physiologique,  M.  le 
professeur  A.  Mosso  s’est  attache  a  faire  oeuvre  de  vulgarisa¬ 
tion.  Aussi,  laissant  de  cote  les  questions  abstraites  que  sou- 
leve  un  tel  sujet,  ainsi  que  le  cote  technique,  il  s’est  astreint  a 
n’en  faire  connaitre  que  les  points  essentiels,  et,  pour  mieuxetre 
compris  du  plus  grand  nombre,  il  a  adopte  le  ton  libre,  degage, 
anime,  d’une  causerie  tour  a  tour  familiere  et  elevee,  enjouee  et 
serieuse.  Cette  forme,  un  peu  exuberante,  n’enleve  rien  a  la 
'  solidite  du  fond,  et  le  lecteur  le  plus  expert  en  matieres  physio- 
logiques  trouvera  du  charme  a  la  lecture  de  l’ceuvre  du  savant 
italien,  dont  nous  ferons  connaitre  la  substance  en  la  resumant 
en  quelques  lignes. 

L’auteur  examine  d’abord  l’influeuce  des  Emotions  sur  le 
cerveau,  sur  le  systeme  nerveux  et  sur  la  circulation  sanguine  ; 
il  est  ainsi  amene  a  parler  de  la  production  de  la  paleur  et  de 
la-  rougeur,  des  battements  du  coeur,  de  la  respiration  hale- 
tante,  du  tremblement,  etc.,  tous  phenomenes  bien  connus,  mais 
encore  inexpliques  pour  les  gens  du  monde,  et  qui  accompa- 
gnent  la  peur.  Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  il  faut  y  joindre, 
avec  M.  Mosso,  les  expressions  de-  la  face,  la  sueur  froide,  la 
contraction  de  la  vessie  et  des  intestine,  enfin  la  chair  de 
poule. 

Apres  cette  etude  des  phenomenes  concomitants  de  la  peur, 
qui  occupe  pres  de  dix  chapitres,  les  trois  quarts  du  livre,  les 
demieres  pages  passent  successiyement  en  revue  la  peur  chez 
fes  enfants,  les  songes,  les  maladies  produites  par  la  frayeur  et 
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la  terreur,  et  enfin  la  transmission  lieveditaire  et  1' education  au 
point  de  vue  du  developpement  et  de  la  guerison  de  cet  etat 
pathologique.  Car,  d’apres  le  prolesseur  Mosso,  et  c’est  sa 
conclusion,  «  la  peur  est  une  maladie  qu’il  faut  guerir,  et  si 
l’homme  intrepid  e  peut  quelquefois  se  tromper,  celui  qui  a  peur 
se  tromp'e  toujours.  » 

Nous  avons  deja  parle  du  style  de  cette  oeuvre  d’une  si 
agreable  lecture,  qu’on  goute  si  vivement  dans  1’eTegante  tra¬ 
duction  de  M.  Felix  Hement ;  mais,  comme  le  dit  si  bien 
celui-ci,  on  y  trouve  d’autres  qualites.  a  Dans  tout  le  cours  du 
volume,  on  sent  les  pensees  genereuses  qui  l’ont  inspire.  C’est 
une  sympatliie  affectueuse  pour  les  liommes,  lin  vif  entliou- 
siasme  pour  la  science  et  un  amour  profond  de  la  verite.  » 

Ant.  Eitti. 


Nature  et  traitement  de  la  choree ;  par  le  D1'  Theophile 

Saric,  ancien  externe  des  hopitaux  de  Paris.  Brocbure  in-8°. 

Paris,  1885.  Aux  bureaux,  du  Progres  medical  et  cliez 

A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier,  editeurs.  " 

La  choree  est-elle  de  nature  rhumatismale  ?  Germain  See, 
H.  Roger  et  autres  disent  oui ;  Grisolle,  Jaccoud,  Graves,  etc., 
affirment  le  contraire .  L’auteur  de  ce  travail,  s’inspirant  des 
1  travaux  de  M.  Joffroy,  se  range  a  cette  derniero  opinion,  et  il 
resume  sa  these,  tres  bien  faite  d’ailleurs,  dans  les^ coriclusions 
suivantes  : 

cc  1°  Les  arguments  qu’on  a  invoques  pour  faire  de  la 
choree  une  affection  rhumatismale  sont  insuffisants. 

«  A.  Les  pretendus  accidents  rhumatismaux  observes  chez 
les  choreiques  manquent  dans  la  majorite  des  cas. 

«  B;  Quand  ils  existent;,  leurs  caracteres  different  le  plus 
souvent  des  manifestations  vraiment  rhumatismales.  > 

«  Q.  Des  determinations  semblables  se  voient  dans  diverses 
maladies  completement  independantes  du  rliumatisme  ; 

«  2°  Par  ses  symptomes  principaux  et  par  ses  conditions 
etiologiques,  la  choree  s’affinne  une  affection  speciale  qu’on  peut 
regarder  comme  une  nevrose  de  croissance; 

«  3°  La  choree  parait  justiciable  du  traitement  au  chloral.* 
A  doses  liautes  et  continues,  ce  medican)|lnt  agit  non  seule- 
ment  sui-  les  mouvements  choreiques,  mais  sur  la  durecde  la 
maladie  elle-meme. 

«  Dans  les  chorees  violentes,  le  traitement  par  le  chloral  et 
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le  drap  mouille  suivi  d’enveloppement,  est  liabituellement  effi- 
eaoe  et  suffisant.  »  A.  R. 


Hypnotisrrie  experimental.  Les  emotions  dans  I’etat  d'hypnotisme 
et  Vaction  d  distance  des  substances  medicamenteuses  ou 
toxiques;  par  M.  le  Dr  J.  Luys,  membre  de  l’Academie  de 
medecine.  1  vol.  in-16  aveo  vingt-huit  pliotogravures  de  la 
Biblioiheque  scientifique  coniemporaine.  Paris,  1890.  J.-B. 
Bailliere,  editeur. 

Ce  volume  est  la.troisieme  edition,  sous  un  autre  format,  du 
livre  dont  M.  le  Dr  Cullerre  a  rendu  compte  dans  le  numero  de 
juillet  1889  des  Annalesyp.  153). Nous  n’avons  rien  a  ajouter  a  ce 
qu’en  a  dit  notre  savant  collaborateur ;  nous  nous  contenterons 
de  faire  connaitre  les  quelques  additions  qu’y  a  faites  son 
auteur.  M.  Luys  fait  part  d’  «  experiences  inedites  et  tout  a 
fait  originales,  relatives  d’une  part  a  Faction  des  verres  eolores 
sur  la  sollicitation  des  regions  emotives,  et,  d’autre  part,  a 
Faction  sympathique  exercee  sur  deux  sujets  hypnotises,  dont 
les  emotions  variees,  provoquees  par  Fexperimentation,  se  met- 
tent  a  distance,  a  l’unisson  les  unes  des  autres.  s  Enfin,  dans 
deux  cliapitres  nouveaux,  il  traite  «  de  Faction  propre  des  mi- 
roirs  rotatifs  au  point  de  vue  de  Fbypnose  et  du  dedoubleme'nt 
de  la  faculte  emotive  pouvant  etre  isolement  sollicitee  a  droite 
et  a  gauohe,'en  donnant  ainsi  naissance  a  des  manifestations 
dissemblables  ». 

Les  pergonnes,  —  et  elles  sont  nombreuses  aujourd’hui,  — •. 
qui  s’interessent  aux  questions  relatives  a  l’bypnotisme,  ne 
manqueront  pas  de  lire  cette  oeuvre  du  savant  medecin  de  la 
Charite  ;  c’est  un  document  qu’il  importe  de  c.onsulter,  concur- 
remment  avec  d’autres,  si  Fon.  veut ,  ge  reudre  un  eompte 
exact  des  tendances  actuelles  de  la  science  en  matiere  de  ma- 
gnetisme  animal.  A.  R. 
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nistratif  pour  l’annee  1888  ;  par  le  Dr  D.  Brunet.  Broch.  in-8° 
de  44  pages.  Evreux,  1889. 

—  Asile  d’alienes  de  Quatre-Mares.  Rapport  medical  pour 
l’annee  1888 ;  par  les  Dr“  Delaporte  et  Dubuisson.  Broch. 
in-4”  de  16  pages.  Rouen,  1889. 

—  Asile  d’alienes  de  Saint-Yon.  Rapport  medical  pour 
l’annee  1888;  paries  Drs  A.  Giraud  et  Hicoulau.  Broch.  iu-4" 
de  29  pages.  Rouen,  1889. 

—  0  que  e  o  hypnotismo  suas  applica9oes  vantagens  e  pe- 
rigos.  Dissertagao  inaugural  (De  l’hypnotisme,  ses  applica¬ 
tions  et  ses  perils.  Dissertation  inaugurate) ;  par  le  Dr  Francisco 
Alvares.  1  vol.  in-8°.  Porto,  1889. 

—  Legons  cliniques  sur  les  principaux  phenomenes  de  l’hyp¬ 
notisme  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  mentale ;  par  le 
Dr  J.  Luys,  membre  de  l’Academie  de  medecine.  1  vol.  in-8° 
de  288  pages  avec  planches  photographiques.  Paris,  1890. 
Georges  Carre,  editeur. 

—  Histoire  de  la  philosophie  pendant  la  Revolution  (1789- 
1804);  par  M.  Ferraz,  correspondent  de  l’Institut.  1  vol. 
in-12  de  388  pages.  Paris,  1889.  Perrin  et  Ci0.  editeurs. 

—  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales'et  nerveuscs  ; 
par  le  Dr  Jules  Falret,  medecin  de  la  Salpetriere.  1  vol.  in-8° 
de  623  pages.  Paris,  1890.  J.-B.  Bailliere,  editeur. 

—  La  legislation  des  alienes  au  Congres  de  medecine  men¬ 

tale.  Discours  prouonce  a  1, ’audience  solennelle  de  la  rentree  de 
la  Cour  d’appel  de  Besan9,on,  par  M.  Cottignies,  avocat-ge- 
neral.  Broch.  in-8°  de  32  pages.  Besangon,  1889.  Imp.  Millot 
freres  et  Cle.  * 

—  Espiritismo  e  locura.  8us  relaciones  reciprocas  (Spiri- 
tisme  et  i'olie.  Leurs  relations  reciproqnes);  par  le  Dr  W.  Ro¬ 
driguez  de  la  Torre.  Avec  une  introduction  du  Dr  Ramos 
Mejia,  professeur  des  maladies  nerveuses  de  la  Faculte  de 
Buenos-Ayres.  1  vol.  in-12  de  511  pages.  Buenos-Ayres, 
1889.  Felix  Lajouane,  editeur. 

—  Maladies  du  cceur  et  des  vaisseaux.  Arterio-scliirose, 
aortites,  cardiopathies  arterielles,  angines  cle  poitriue,  etc. 
Legons  de  therapeuthique  et  de  clinique  meklicales ;  par  le 
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Dr  Henri  Huchard,  medecin  de  l’hopital  Bichat.  1  vol.  in-8* 
de  917  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  4  planches  chromo- 
lithographiees  hors  texte.  Paris.  1889.  0.  Doin,  editeur. 

—  Les  alienes  en  1789  et  en  1889.  Premiere  leijon  du  cours 
libre  de  medecine  mentale  fait  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Bordeaux  (annee  1888-1889);  par  le  Dr  E.  Regis,  ancien  chef 
de  clinique  a  la  Faculte  de  Paris.  Brocli.  in-8°  de  20  pages 
avec  planches.  Bordeaux,  1889.  Feret  et  fils,  editeurs. 

—  La  maladie  de  Friedreich  ;  par  le  Dr  P.  Ladame.  Broch. 
in-8°  de  76  pages.  Extrait  de  la  Revue  me’dicale  de  la  Suisse 
romande.  Geneve,  1889. 

—  Statistique  historique  du  Grand-Duche  de  Luxembourg. 
Hospice  central  d’Ettelbriipk.  Assistance  des  infirmes  indi¬ 
gents  ;  regime  hospitalier  et  legal  des  alienes  (1815-1889)  ; 
par  le  Dr  A.  Buffet,  medecin-directeur  de  l’hospice  central. 
1  vol.  in-4°  de  142  pages  avec  planches.  Luxembourg,  1889. 
Leon  Buck,  imprimeur. 

—  International  medico-legal  Congress.  Hew- York,  june 
4,  5,  6,  and  7,  1889,  at  Hew- York.  Transactions  and  banquet 
with  officers,  committees,  members  and  delegates  (Congres 
international  de  medecine  legale  tenu  a  Hew-York  les  4,  5,  6 
et  7  juin  1889.  Travaux  et  banquet  avec  la  liste  des  membres 
et  delegues,  etc.).  Broch.  in-8°  de  112  pages.  Hew-York, 
novembre  1889. 

—  De  la  choree  chronique  ;  par  le  Dr  E.  Huet.  1  vol.  in-8° 
de  261  pages  avec  figures .  Publications  du  Progres  medical. 

—  Through  the  Ivory  Gate  :  Studies  in  psychology  an  hys- 
tor-y  (A  travers  la  porte  d’ivoire..  Etudes  psychologies  et 
historiques) ;  par  le  Dr  William  W.  Ireland.  1  vol.  in-8°,  car- 
tonne  a  l’anglaise,  de  311  pages  avec  figures,  llldimbourg, 
1889.  Bell  et  Bradfute,  editeurs.' 

—  Papers  read  before  the  Medico-legal  Society  of  Hew- 

York,  from  its  organization.  First  Series.  (Memoires  de  la 
Societe  medico-legale  de  Hew-York.  depuis  sa  fondation.  Pre¬ 
miere  serie).  1  vol.  in-8",  cartonne,  de  552  pages  avec  plan¬ 
ches.  Hew-York,  s.  d.  Publication  da  The  medico  legal 
Journal.  » 

—  De  la  loealizacion  en  las  enfermedades  del  sistema  ner- 
vioso.  Sistemas  medulares.  Plan  de  distribucion  cerebral  del 
autor  —  1881  —  defendido  y  comprobadapor  les  estudios  mas 
recientes  (De  la  localisation  des  maladies  du  systeme  nerveux.. 
Systems  medullaire.  Plan  de  distribution  cerebrale  de  l’auteur, 
demontre  et  prouve  par  des  etudes  plus  recentes) ;  par  le  Dr  de 
P.  Xercavius.  Broch.  in-8°  de  80  pages  avec  planches.  Bar- 
celone,  1889.  Balmas  Planas,  imprimeur. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Arrete  du  16  avril  1890  :  M.  le  Dr  Journiao,  medeciu- 
adjoint  de  l’asile  de  Saint-Tenant  (Pas-de-Calais),  estnomme 
medecin-adjoint  de  l’asile  de  Blois,  et  maintenu  dans  la 
2e  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  26  avril  1890  :  Sont  pronras  pour  prendre 
rang  a  partir  du  lor  mai  1890  :  M.  le  Dr  Samuel  Garnier, 
directeur-medecin  de  l’asile  de  Dijon,  a  la  2°  classe  de  son 
grade  (6,000  fr.)  ;  M.  le  Dr  Dubuisson,  medecin-adjoint  de 
l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inferieure),  a  la  classe  excep- 
tionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.) ;  MM.  les  D1'1  Nicoulau, 
medecin-adjoint  de  l’asile  Saint-Yvon  (Seine-Inferieure),  et 
Malfilatre,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bailleul  (Word),  a 
la  lre  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.). 

STANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOOIliTlS  Mf)DICO-PSYCHOLOGIQUE 

La  Societe  medico-psycliologique  a  tenu  sa  seance  solennelle, 
le  28  avril  1890,  sous  la  presidence  de  M.  Ball. 

Yoici  les  prix  et  recompenses  qui  ont  ete  decernes  : 

Le  prix  Moreau  (de  Tours),  de  la  valeur  de  200  fr.,  a  M.  le 
Dr  Paul  Blooq, ancien  interne  des  hopitaux,  pour  sa  these :  Des 
contractures.  Contractures  en  general,  la  contracture  spasmo- 
dique,  les  pseudo-contractures.  Des  mentions  tres  lionorables 
sont  accordees  &  MM.  IIuet,  ancien  interne  des  hopitaux  [De 
la  choree  chronique),  et  A.  Journiao,  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine  ( Recherches  cliniques  sur  le  delire  hypochon- 
driaque.  Valeur  semeiologique). 

Le  prix  Esquirol  (200  fr.,  plus  les  oeuvres  d’Esquirol),  est 
decerne  a  M.  Aug.  Marie,  interne  de  l’asile  de  VillejuiE  (ser¬ 
vice  de  M.  ValloD),  pour  son  mh moire  manuscrit :  Des  ictus 
congestifs  dans  le  cours  de  la  paralysie  generate.  Une  mention 
honorable  est  accordee  a  M.  E.  Blin,  interne  de  l’asile  de 
Villejuif  (service  de  M.  Marcel  Briand),  pour  son  memoire 
intitule  :  De  I’idee  de  persecution  dans  la  melancolie  et  le  delire 
de  persecution. 

Le  prix  Belhomme,  de  la  valeur  de  1,000  fr.,  n’a  pas  etd 
decerne.  La  question  proposde  etait :  De  I’e'tat  mental  et  du  de¬ 
lire  chez  les  idiots  et  les  imbeciles.  Le  memoire  unique  envoye  a 
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obtenu  uno  recompense  de  GOO  fr. ;  il  a  pour  auteur  M.  Paul 
SbiUEUx,  medecin-adjoint  de  l’asile  d.e  Yaucluse. 

Le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  fr.,  n’a  pas  ete  de¬ 
cerne.  Yoicila  question  proposee  :  Des  difficultes  du  diagnostic 
diffe'rentiel  de  la  paralysie  generate  avec  les  diverses  formes  de 
folie.  Un  seul  memoire  a  ete  envoye ;  une  recompense  de  600  fr. 
lui  a  ete  accordee.  11  a  pour  auteurs  :  MM.  Th.  Taty,  ancien 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Lyon, 
et  F .  Bei.ods,  chef  de  clinique  des  maladies  mentals  a,  la 
Faculte  de  Lyon. 


PRIX  DE  l’aCADEHIE  DE  MltDECINE 

L’Academie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  4  mars  1890,  a 
requ  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages  en- 
voyes  pour  les  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee  ;  dans  la  meme  seance,  elle  a  nomme  les  commissions  de 
ces  prix.  Nous  donnons  ci-apres  les  renseignements  concernant 
la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Barbier.  —  Oe  prix  sera  decerne  a  celui  qui  aura 
decouvert  des  moyens  complets  de  guerison  pom-  les  maladies 
l-econnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  1  ’epilepsie,  les 
scrofules,  etc. 

N°  2 .  Du  traitement  et  de  la  curabilite  de  la  meningite,  par 
le  Dr  Blanquinque,  de  Laon, 

Commission  :  MM.  Empis,  Leblanc,  Le  Roy  de  Meri- 
court. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  l’auteur 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime,  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  medicales. 

N°  6.  La  nutrition  dans  liivsterie,  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette  et  Catheline.au,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Gautier,  Gariel,  d’Arsonval. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Des  nevrites. 

N°  1.  Devise  :  «.  II  arrive  beaucoup  de  ehoses  entre  la  bouche 
et  le  verre.  » 

Commission  :  MM.  Villemin,  Jaccoud,  Peter. 

Prix  Falret.  —  Question  :  Des  folies  diathe'siques. 

N°  1.  Epigraphe  :  «  Naturam  morborum  curationes  osten- 
dunt.  s 

N°  2.  Epigraphe  :  «  La  diathese  nous  reste  et  nous  y  te- 

Commission  :  MM.  Charcot,  Ball,  Blanche. 

Prix  Ernest  Godard,  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie  interne. 

N°  2.  Adcoolisme  chez  les  jeunes  femmes  riches  et  bieu 
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elevees  de  nos  campagnes  de  Bretagne,  par  le  Dr  Eonnet 
d’Auray. 

-N"0  8.  Heredite  et  alcoolisme,  par  le  Dr  Legrain,  de  Paris. 

N°  9.  Dune  nephrite  liee  a  l’aphasie  arterielle,  par  le  Dr  Ju- 
lien  Besanpon,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Ranvier,  Ollivier,  Lancereaux. 

Prix  LefAvre.  —  Question  :  De  la  melancolie. 

N°  1.  Devise  :  «  Mais  ce  champ  ne  se  peut  tellement  mois- 
sonner,  que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  4  glaner.  »  (La  Fon¬ 
taine.) 

N°  2.  Devise  :  «  La  melancolie  n’est  pas  la  folie.  » 

H°  3.  Devise  :  «  Etude  sur  la  melancolie.  n 

N°  4.  Devise  :  «  Le  genie  n’est  pas  une  folie.  » 

Commission  :  MM.  Luys,  Potain,  Mesnet. 

PItlX  BE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Dans  la  liste  des  prix  que  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  a 
decernes  pour  l’annee  scolaire  1888-1889,  nous  relevons  les  sui- 
vants  : 

Prix  Chateauvillard.  —  Une  recompense  de  250  francs 
a  ete  accordee  a  M.  le  Dr  Legrain  pour  son  ouvrage  intitule  : 
j Heredite  et  alcoolisme. 

THfcsEs  RitcoMFENsfiEs.  —  Parmi  ces  theses,  nous  entrou- 
vons  un  certain  nombre  sur  la  medecine  mentale  et  nerveuse ; 
ce  sont  : 

Medailles  d’ argent.  —  Mm0  Dejerine-Klurnpke  :  Contribu¬ 
tion  a  l’etude  des  polynevrites  en  general  et  des  paralysies  et 
atrophies  saturnines  en  particulier ;  —  Martha  :  Etude  clinique 
sur  la  paralysie  agitante. 

Medailles  de  bronze.  —  Guinon  :  Les  agents  provocateurs  de 
l’hysterie ;  —  Huet  :  De  la  choree  chroniq.ue. 

Mentions  honorables.  —  Mllc  Edwards  :  De  l’hemiplegie 
dans  quelques  affections  nerveuses  ;  —  Gibotteau  :  Essai  sur 
le  developpement  des  fonctions  cerebrales  et  sur  les  paralysies 
d’origine  cerebrals  chez  l’enfant ;  —  Serieux  :  Reclierches  cli— 
niques  sur  les  anomalies  de  l’instinct  sexuel ;  —  Soca  :  Etude 
clinique  surlamaladie  de  Friedreich. 

CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL  DE  BERLIN. 

Invitation  a  participer  aux  travaux  de  la  Section  de  Nevro- 
logie  et  Psychiatrie.  —  Conformement  a  la  decision  prise  a 
Washington  par  le  neuvieme  Congres,  c’est  4  Berlin  qu’aura 
lieu,  du  4  au  9  aout  de  cette  anuee,  le  dixieme  Congres  medi¬ 
cal  international.  Les  spussignes  ont  ete  designes  par  les  dele- 
gues  des  Facultes  de  medecine  et  des  principales  Societes  me- 
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tlicales  de  l’Empire  allemand,  comme  membres  d’un  comite 
d’organisation  pour  la  section.  O’est  en  cette  qualite  que  nous 
avons  l’konneur  de  vous  inviter  a  bien  vouloir  prendre  part  aux 
travaux  de  notre  section.  Ce  sera  pour  nous  un  plaisir  et  un 
lionneur  tout  particulars  de  pouvoir  saluer  chez  nous  en  aussi 
grand  nombre  que  possible  nos  lionores  confreres.  Nous  vous 
communiquons  ci-contre  le  programme  provisoirement  fixe  des 
travaux  de  la  section,  et  nous  vous  prions  de  nous  informer  le 
plus  tot  possible  des  propositions,  communications  ou  demons¬ 
trations  que  vous  desirez  Eaire. 

Oomptant  sur  un  travail  fructueux  et  profitable  a  notre 
science,  nous  vous  adressons  un  salut  confraternel  et  vous 
prions  de  recevoir  l’assurance  de  notre  parfaite  consideration. 

Le  Comite  d’.  Organisation  de  la  Section  de  Nevrologie  et 
Psychiatrie  se  compose  ainsi  qu’il  suit  :  Binswanger-Jena  ; 
Emmingliaus-Preiburg  ;  Erb-Heidelberg ,  Flecksig-Leipzig  ; 
Fiirstner-Heidelberg ;  Grashey-Miinchen ;  Hitzig-Halle ;  Jolly- 
Strasbourg;  Laebr-Berlin-Zehlendorf  (1). 

Programme  provisoire  de  la  section  de  Nevrologie  et  Psy¬ 
chiatrie.  —  1.  La  Ohirurgie  du  systeme  nerveux  central.  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  Viet.  Horsley,  professeur  de  Londres. 

2.  Les  Neuroses  traumatiques.  Rapporteur  :  M.  le  Docteur 
Schultze,  professeur  de  Bonn. 

3.  L’anatomie  patbologique  de  la  Dementia  paralytica. Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Mendel,  professeur  de  Berlin. 

CinCULAIRE  MINIST&RIELLE  SUR  EE  PLACEMENT  DES  BONDS 
APPARTENANT  AUX  ALIJ&NlSs  SlfQUESTRlfS. 

Reduction  a  2  p.  100  du  taux  d’ inter  et  servi  par  la  Caisse  des 
depots  et  consignations. 

Paris,  le  12  fevrier  1890. 

Monsieur  le  prefet,  en  vous  recommandant,  par  ma  eirculaire 
-du  4  juin  1889,  de  veiller  a  ce  que  les  fonds  appartenant  aux 
alienes  sequestres  ne  fussent  plus  confondus  avec  les  excedents 
disponibles  que  les  asiles  publics  et  les  quartiers  speciaux 
annexes  aux  li03pices  plaeent  en  compte  courant  au  Tresor,  je 
vous  avais  fait  connaitre  que  le  depot  pouvait  en  etre  effectue 
soit  a  la  Caisse  des  depots  et  consignations,  soit  h  la  Caisse 
d’epargne  postale,  ajoutant,  d’apresles  indications  qui  m’avaient 


(1)  On  est  prie  de  s’adresser  au  docteur  H.  Laehr-Berlin-Zehlen- 
dorf  pour  tout  ce  qui  concerne  spScialement  la  section  ;  et  au  bu¬ 
reau  du  docteur  Lassar,  secretaire  general,  Berlin,  NW.,  Karlstrasse 
19,  pour  ce  qui  concerne  le  congres  en  general. 

Ann.  MtD.-PStnu.,  7°  sSrie,  t.  XI.  Mai  1890. 
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ete  fournies,  que  l’interet  servi  par  l’une  et  l’autre  etait  fixe  a 
3  p.  100. 

Je  crois  devoir  vous  prevenir  aujourd’hui  qu’aux  termes  d’un 
decret  du  26  juillet  1889,  posterieur  par  consequent  a  ladit.e 
cireulaire,  la  Caisse  des  depots  et  consignations  a  ete  autorisee 
a  fixer,  suivant  le  prix  du  loyer  de  l’argent,  le  taux  d’interet 
par  elle  fourni,  et  que,  d’apres  un  avis  que  je  viens  de  recevoir 
du  directeur  de  cet  etablissement,  les  comptes  de  depots  effec- 
tues  dans  sa  caisse  ne  seront  pas  bonifies,  a  partir  du  ler  janvier 
de  l’annee  courante,  que  d’uu  interet  de  2  p.  100. 

En  m’accusant  reception  de  la  presente  cireulaire,  vous  vou- 
drez  bien  me  faire  connaitre  si  cette  circonstance  vous  aura 
amene  a  modifier  les  dispositions  que  vous  aviez  prescrites  au 
sujet  du  placement  des  fonds  appartenant  aux  alienes. 

Recevez,  etc. 

Pour  le  ministre  de  1’Interieur. 

Le  Directeur  de  V Assistance  et  de  l’ Hygiene  publiques, 
Monod. 

LA  FOLIB  CHEZ  LBS  ABORIGINES  DAUSTRALIE. 

M.  le  Dr  D.  H.  Tuke  donne,  dans  le  dernier  numero 
(avril  1890)  de  The  Journal  of  mental  science,  l’analyse  d’un 
ouvrage  recemment  publie  par  M.  le  Dr  Norton  Manning,  sur 
la  Folie  chez  les  aborigines  d’Australie  (1).  Nous  empruutons 
a  cette  analyse  les  details  suivants  : 

Si  l’on  en  croit  les  premiers  colons  d’Australie,  la  folie  aurait 
6te  tres  rare  chez  les  aborigenes  de  ce  pays.  Mais  cependant, 
comme  On  mettait  a  mort  les  agites  maniaques,  qu’on  aban- 
donnait  les  melancoliques  au  suicide,  et  qu’on  laissait  mourir 
les  dements,  et  que  ceux-la  seuls  survivaient  qui  etaient  sains 
d’esprit,  il  est  difficile  d’affirmer  nettement  que  ces  aborigines 
fussent  moins  exposes  a  la  folie  que  les  individus  de  races  civi- 
lisees.  Neanmoins  on  peut  le  regarder  comme  probable,  en 
considerant  que  les  soucis  de  l’existence  etaient  presque  nuls 
pour  eux,  et  qu’ils  proscrivaient  non  seulement  les  manages 
consanguins,  mais  aussi  les  manages  entre  gens  d’une  rneme 
tribu.  M.  Phillip  Clancy  dit :  <r  Je  n'ai  jamais  observe  la  folie, 
non  plus  qu’aucune  maladie  hereditaire  ou  chronique  chez  les 
naturels,  sinon  chez  ceux  qui  s’etaient  contamiues  au  contact 
de  la  race  blanche.  »  M.  James  Dawson  dit  de  son  cote :  a  La 
folie  devient  plus  commune  chez  les  aborigenes  depuis  qu’ils 


(1)  Insanity  in  Australian  aborigenes,  with  a  brief  analysis  of 
thirty-two  cases,  par  le  Dr  F.  Norton  Manning,  inspecteur- 
gineral  des  aliines  dans  la  Nouvelle-Galle3  du  Sud. 
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font  usage  des  alcools  et  aussi  depuis  qu’ils  se  metteut  a  ne 
plus  tenir  compte  de  leurs  lois  contre  les  mariag.es  consan- 
guins.  »  Et  le  Dr  Manning  ajoute :  «  Dans  la  Nouvelle- 
Galles  du  Sud,  nous  sommes  sortis  d’une  periode  oil  la  folie 
etait  presque  inconnue  cliez  les  aborigenes,  pour  entrer  dans 
une  periode  nouvelle  oil  il  y  a  parmi  eux  presque  deux  fois 
plus  d’alienes  que  cliez  les  Europeens  qui  sont  yenus  se  fixer 
dans  leur  pays.  »  Le  D1’  Manning  constate  que  parmi  les  abe¬ 
nds  admis  dans  les  asiles  du' Queensland  depuis  1868,  et  dans 
ceux  de  la  Nouvelle-Galles  du  l01  aout  1868  aii  31  decembre 
1887,  un  tres  grand  nombre  devaient  leur  folie  a  l’abus  des 
boissons,  quatre  ou  cinq  seulement  a  l’emprisonnement  au- 
quel  ils  ayaient  ete  condamnes.  Parmi  ces  abends  de  race  noire 
le  type  predominant  est  la  nianie,  ordinairement  aigue,  accom- 
pagnee  en  general  de  tendances  au  desordre  et  a  la  violence,  et 
se  transformant  rapideinent,  avec  une  rapidite  bien  plus  grande 
que  cbez  les  Europeens,  en  une  demence  oil  predominent  les 
habitudes  de  malproprete  et  d’avilissement.  Le  Dr  Manning 
a  rencontre  trois  cas  d’epilepsie,  oil  les  acces  etaient  d’une 
extreme  intensity.  On  li’a  observe  absolument  aucun  cas  de 
paralysie  generale,  ni  rien  qui  put  etre  assimile  a  cette  mala- 
die;  on  n’a  observe  non  plus  ni  delire  partiel,  ni  folie  des  per¬ 
secutions. 

UNE  PrETENDUE  SEQUESTRATION  ARBITRAIRE  EN  SUISSE. 

La  Prance  n’a  pas  le  privilege  des  plaintes  en  sequestration 
arbitrable.  De  temps  a  autre  les  journaux  etrangers  nous  ap- 
portent  les  doleances  d’alienes  qui  accusent  les  medecins  de  les 
avoir  enfermes  illegalement,  et  les  polemiques  qui  s’y  pro- 
duisent  ne  le  cMent  parEois  pas  en  violence  a  celles  dont  cer- 
taines  Eeuilles  de  notre  pays  se  sont  fait  une  speciality. 

Tout  recemment,  les  journaux  de  Geneve  ont  entretenu  leurs 
lecteurs  d’un  de  ces  pretendus  cas  de  sequestration  arbitrable. 
Nous  croyons  devoir  reproduire  les  documents  relatifs  &  ce 
fait,  qui  nous  sont  parvenus ;  il  souleve,  en  effet,  la  question, 
deja  bien  souvent  debattue,  du  placement  dans  les  etablisse- 
ments  speciaux  des  malades  atteints  de  delire  consecutif  aux 
affections  aigues,  ou  de  troubles  intellectuels  qui  ont  delate 
pendant  la  convalescence  de  ces  memes  affections. 

Dans  son  numero  du  20  mars  dernier,  le  Genevois  publiait 
sous  ce  titre  :  «.  Une  sequestration  »,  l’article  suivant : 

«  M.  L.  D.,  de  Paris,  demeurant  a  Geneve,  quai  Pierre- 
Patio,  4,  nous  adresse  le  recit  suivant,  dont  nous  lui  laissons 
la  responsabilite.  Si  les  faits  sont  vrais,  e’est  une  raison  de 
plus  de  revoir  notre  legislation  sur  Tiriternement  pour  cause 
d’alienation  mentale,  et  de  multiplier  les  precautions  contre 
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les  erreurs  et  les  abus  possibles.  On  se  souvient  du  cas  de 
M.  de  Loe,  qui  se  produisit  sous  la  direction  de  M.  Ador,  in- 
t&imaire  du  departement  de  justice  et  police. 

«  Quant  aux  f aits  allegues  par  M.  L.  D...,  nous  pensons 
qu’il  faut  que  la  lumiere  se  fasse ;  s’ils.sont  inexacts,  il  faut 
couper  court  a  la  legende,  s’ils  sont  vrais,  memo  partiellement, 
il  faut  que  l’opinion  en  spit  saisie,  et  que  l’autorite  agisse. 
Nous  laissons  la  parole  a  M.  D . . . 

«  A  la  suite  de  plusieurs  jours  d’influenza,  M.  D...,  habitant 
Geneve,  eut  le  delire  pendant  deux  ou  trois  nuits.  Sa  femme 
effrayee-  fit  venir  un  docteur,  lequel,  embarrasse,  appela  uu  de 
ses  collegues  en  consultation.  En  presence  des  deux  docteurs, 
M.  D...  parla  sensement,  clairement,  lentement,  mais  il  avait 
de  Toppression.  Apres  la  consultation,  les  deux  docteurs  enga- 
gerent  M“  D  . . .  a  faire  enfermer  M.  D . . .  dans  une  maison  de 
fous !  —  Ce  n’etait  pas  facile  a  realiser;  les  docteurs  proposerent 
de  faire  empoigner  M.  D...  par  la  force  publique,  Mmo  D...  s’y 
refusa  et  prefera  employer  la  ruse.  Il  falla.it  la  signature  d’un 
consul,  Puri'  des  medecins  se  charges  de  la  procurer.  Enfin, 
sans  prevenir  le  malade  qui,  dans  l’intervalle,  paya  son  loyer 
ecliu,  ecrivit  a  son  frere  a  Paris  surdes  sujets  divers,  Mm0  D..., 
suivant  les  conseils  des  deux  docteurs,  retint  une  voiture,  in  vita 
M.  D...ay  monter  pour  faire  une  promenade  aux  environs. 
M.  D...  fit  arreter  chez  Mmo  Garneret,  a  Yersoix,  pour  prendre 
une  collation  et  la  societe  remonta  en  voiture.  Bientot,  on  arriva 
au  but  secret  du  voyage.  Tout  le  monde  descendit.  Au  grand 
etonnement  de  M.  £>...,  sa  femme  s’eclipsadans  un  salon  tandis 
que  deux  messieurs  I’entrainerent  dans  une  galerie  vitree  en 
conversant ;  les  detix  medecins  furent  bientot  rejoints  par  deux 
gaillards,  qui  pousserent  et  tramerent  M.  D...,  dans  une  cellule. 
Cela  avait  pris  quelque  temps,  car  M.  D..,  avait  proteste,  a  la 
vuedes  grilles,  contre  la  violence  qui  lui  etait  faite  ;  il  parla  de 
droit  viole,  de  sequestration,  rien  n’yfit,  les  deux  medecins 
assurerent  M.  D...  qu’ils  avaient  le  di'oit  d’agir  ainsi.  Que,  du 
reste,  si  M.  D...  desirait  faire  faire  quelques  demarches,  on  les 
executerait  toutes.  Au  mepris  de  ces  promesses,  M.  D...  fut 
retenuonze  jours  au  secret;  le  docteur-directeur  de  la  maison 
ou  on  l’avait  enferme,  interceptant  ses  lettres  et  refusant  a  sa 
femme  l’acces  aupres  de  son  mari ;  les  faits  eurent  lieu  du 
31  janvier  au  ll  fevrier. 

«  M.  D...  a  ecrit  pendant  son  internement  a  la  police  gene- 
v.oise,  a  M.  Bellamy,  capitaine  d’artillerie ;  a  Mm°  Deytard,  a 
Pully ;  a  M.  le  pasteur  Tournier  ;  a  M.  Henry  Liemne ;  a 
MM.  Cheneviere ;  au  Directeur  du  Comptoir  d'escompte;  a 
MM.  Ferrier  et  Gentet ;  a  MM.  Baup  et  C°  a  Nyon;  a  M.  le 
prefet  de  Nyon;  a  Mm°  Boradori ;  a  M110  et  M,no  Laine.  Toutes 
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C08  lettres  onfc  etd  intei’cepiees  par  M.  le  docteur-directeur  et 
remises  a  Mme  D...  qui  les  a  gardees. 

cc  M.  D...  a  ete  garde  par  la  force ’malgre  ,ses-  protestations 
journalieres  dn  31  janvier  an  11  fevrier,  sans  ordre-d’un  conseil 
de  famille,  et  n’a  ete  relache  le  11  que  parce  que  le  10  il  a 
demands  a  etre  conduit  deyant  M.  le  prefet  de  Nyon  et  qu’il  a 
fait  constater  le  refus  du  docteur-directeur  d’y  consentir  deyant 
M“°  Auberson,  demoiselle  de  compagnie  a  la  Metairie. 

<t  M.  D...  n’a  reju  aucuns  soins  medicaux,  il  a;  vainement 
demande  un  bain  sulfureux,  qui  lui  est  ordonne  tous  les  huit 
jours  par  le  Dr  Despres,  de  Paris. 

«  Yoila  le  recit  de  M.  D...  Nous  attendons  un  dementi  ou 
des  explications.  » 

Ce  dementi  etces  explications  ont  ete  donnes  par  les  mede- 
cins  mis  en  cause;  nos  bonorables  confreres,  MM.  les  Drs  Fets- 
cherin,  Ladame  et  Schwob  ont  ecrit  a  la  Tribune  de  Geneve, 
qui  a  publie  leurs  lettres  dans  son  numero  du  25  mars.  lYous 
les  reproduisons  ci-apres,  avec  les  commeutaires  du  journal  : 
lettres  et  commentaires  nous  paraissent  clore  la  discussion. 

«  Nous  ayons  requ  a  propos  de  l’affaire  D...  la  lettre  sui- 
vante  du  directeur  de  la  Metairie  (Nyon)  : 

En  reponse  4  la  lettre  que  M.  L.  D...  yous  ecrit,  et  que  vous 
ayez  publiee  clans  yotre  numero  du  21  courant,  j’ai  1’ayanta.ge 
de  vous  informer  des  faits  suivants  : 

M.  L.  D...  a  ete  admis  a  la  Metairie  le  31  janvier,  sur  la 
declaration  de  deux  medecins  de  Geneve  et  sur  la  demande  de 
sa  femme.  Toutes  les  pieces  etant  en  regie,  je  n’ai  pu  refuser 
l’admission.'Ces  pieces  legalisees  par  les  autorites  competentes 
ont  ete  transmises  a  M.  le  prefet  de  Nyon  le  lor  feyrier.  M;  D... 
ne  fat  pas  traine  par  deux  gaillards  dans  une  cellule,  mais  ins¬ 
talls  convenablement  par-  le  medecin,  non  dans  une  cellule, 
mais  dans  un  petit  salon  sans  grilles,  seule  chambre  disponible 
ce  soir-la.  Apres  peu  de  jours,  il  a  re9u  la  visite  de  sa  femme, 
qui  a  eu  tout  le  temps  la  correspondance  libre  avec  son  mari  et 
k  laquelle  toutes  ses  lettres  furent  transmises. 

D4s  que  l’etat  de  M.  D...  qui,  comme  il  vous  l’ecrit,  avait 
traverse  quelques  nuits  de  delire,  fut  arrive  au  point  de  ne  plus 
donner  de  crainte  de  rechute,  sa  sortie,  d’accord  avec  sa  femme, 
fut  fixee  au  11  fevrier.  M.  D...  pouvait  done  recourir  a  M.  le 
prefet  de  Nyon  le  meme  jour. 

M.  U...  pretend  n’avoir  reiju  aucuns  soins  medicaux.  Oepen- 
dant,  dans  une  aimable  lettre  du  14  fevrier,  qui  est  a  votre  dis¬ 
position,  il  demande  au  soussigne  les  memes  remedes  qu’il 
avait  re9us  4  la  Metairie,  en  sigriant  :  «  Yotre  ddvoue  ma- 

Veuillez  agrder,  etc.  ,Dr  E.  Fetbchehin, 

medecin-directeur  de  la  Metairie. 
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Void  encore  une  autre  lettre  sur  le  meme  sujet  adressee  au 
Genevois  : 

Geneve,  22  mars. 

Monsieur  le  redacteur, 

Vous  comprendrez  sans  doute  la  reserve  qui  nous  est  impo- 
see  dans  les  revelations  auxquelles  nous  convie  M.  L.  D... 
INTous  nous  bornerons  a  declarer,  non  pas  que  nous  l’avons  fait 
interner  comme  atteint  de  folie,  ce  qui  serait  inexact,  mais  que 
son  etat  mental  exigeait.les  soins  de  personnes  competentes,  et 
que  nous  ne  nous  sommes  decides  a  le  faire  entrer  a  la  Metairie 
qu’apres  nous  etre  convaincus  de  l’urgence  de  cette  mesure. 

II  y  a  eu  du  reste,  non  settlement  a  Geneve,  mais  dans  d’au- 
tres  pays  plusieurs  cas  analogues  qui  se  sont  declares  pendant 
la  convalescence  del’influenza  et  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre 
avec  le  delire  de  la  fievre.  Hous  croyons  que  M.  L.  D...  peut 
se  feliciter  d’avoir  reiju  a  temps  les  soins  que  reclamait  son  etat. 
Si  l’on  eut  tergiverse,  peut-etre  aurait-on  du  prendre  ensuite 
des  mesures  beaucoup  plus  graves.  Nous  regrettons  qu’il  ait 
conserve  de  l’amertume  de  son  sejour  a  la  Metairie.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  nous  n’avons  eu  d’autre  preoccupation  que 
de  placer  notre  malade  dans  des  conditions  favorables  a  son 
prompt  retablissement.  ISTous  sommes  heureux  d’y  avoir  si 
pleinement  reussi. 

Veuillez  agreer,  etc. 

Dr  LadameI  Dr  A.  Schwob. 

Enfin,  M.  D...  nous  prie  de  declarer  qu’il  n’entend  formuler 
aucune  plainte  contre  sa  femme,  ni  contre  les  docteurs  scrupu- 
leux,  mais  qu’il  a  voulu,  en  publiant  ce  qui  lui  est  arrive,  mettre 
le  public  en  garde  contre  la  precipitation  en  matiere  medicale. 
Dans  son  cas,  quatre  docteurs  ont  fait  enfermer  comme  atteint 
d’alienation  mentale  un  malade  qui  avait  eu  le  delire  a  la  suite 
do  l’influenza. 

LE  MARIYKOLOGE  DE  LA  PSYOHIATEIE  (suite). 

Assassinat  par  un  aliene  du  surveillant  en  chef  de  I’asile  de 
Dijon.  —  Sur  un  avis  de  la  sous-prefecture  de  Semur,  apres 
I’accomplissement  des  formalites  legales,  l’internement  d’un 
sieur  Moreau  avait  ete  decide  et,  le  mercredi  2  avril  1890, 
M.  Oudotte,  surveillant  en  chef  de  l’asile  de  Dijon,  accompa- 
gne  d’un  employe,’  etait  charge  de  la  mission  delicate  de  cher- 
clier  ce  malade. 

Moreau,  en  effet,  est  un  persecute  chronique,qui  avait  fait  deja 
plusieurs  sejours  dans  des  etabli'ssements  d’alienes,  notamment 
a  la  maison  de  Charenton  et  a  l’asile  de  Dijon,  d’ou  il  s’etait 
evade.  Apres  un  sejour  prolonge  a  1’etranger,  il  etait  revenu 
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on  Prance  et  s’etait  installe  a  Semur,  ou  il  donna  les  preuyes 
les  plus  manifestes  de  folie. 

Les  deux  employes  de  l’asile  se  rendirent,  accompagnes  du 
commissaire  de  police,  a  l’hoteloii  etait  descendu  Moreau.  II  Jo 
trouverent  dans  sa  cliambre ;  une  lutte  s’engagea ;  mais  le  ma- 
lade,  d’une  force  extraordinaire,  se  debattit  avec  fureur  et, 
bientot,  il  roula  a  terre,  entrainant  les  deux  gardiens.  C’est  a 
ce  moment  qu’il  tira  de  sa  pocbe  un  large  couteau  fraichement 
aiguise  et,  en  moins  de  temps  qu’il  n’en  faut  pour  le  dire,  il 
frappa  le  malbeureux  Oudotte  de  deux  coups  terribles,  dont 
l’un  trancba  l’artere  carotide,  et  l’autre  penetra  profondement 
dans  la  poitrine.  L’infortune  tomba  foudroye  et  expira  quelques 
instants  apres.  Grace  a  l’energie  du  commissaire  de  police  et 
de  l’autre  gardien,  grace  aussi  aux  secours  qui  arriverent  en 
nombre,  on  put  enfin  se  rendre  maitre  du  malade  et  lui  metti'e 
la  camisole  de  force. 

Oudotte  avait  soixante  ana ;  il  etait  entre  a  l’asile  de  Dijon 
en  1870,  apres  avoir  ete  employe  pendant  quelques  annees  a  la 
maison  de  sante  d’lvry,  dirigee  par  M.  Luys.  C’etait  un  excel¬ 
lent  serviteur,  et  sa  mort  consterna  tout  le  personnel  de  l’eta- 
blissement. 

Ses  obseques  eurent  lieu,  aux  frais  de  l’asile,  le  samedi 
5  avril,  -en  presence  de  toutes  les  autorites  superieures  du  depar- 
tement  et  d’une  grande  affluence.  Deux  discours  ont  ete  pro¬ 
nonces  sur  sa  tombe.  M.  le  prefet  de  la  Cote-d’Or  a  tenu  a 
prendre  le  premier  la  parole  pour  rendre  un  dernier  hommage 
a  cette  victime  du  devoir;  puis  M.  le  D1'  Samuel  Garnier, 
directeur-medeciu  de  1’asile,  en  quelques  pages  eloquentes, 
raconta  le  drame  douloureux  qui  eut  pour  denouement  la  mort 
tragique  de  son  surveillant  en  chef,  et  retrapa  a  grands  traits 
la  vie  modeste,  mais  utile,  de  ce  serviteur  ddvoue. 

FAIT8  DIVERS 

Revision  de  la  loi  sur  les  alienee.  —  Le  gouvemement  a 
saisi  le  conseil  superieur  de  l’assistance  publique  du  projet  de 
loi  sur  les  alienes,  vote  par  le  Senat  sur  le  rapport  de  M.  le 
Dr  Th.  Roussel.  Un  second  rapport  a  4te  presente  a  Pancienne 
Chambre  des  deputes;  mais  le  projet  de  loi  n’est.pas  venu  en 
discussion,  et  comma  le  rapporteur,  M.  le  Dr  Bourneville,  n’a 
pas  ete  reelu  depute,  il  ne  lui  a  pas  ete  possible  de  faire  revivre 
ce  projet,  en  le  prdsentaut  a  titre  de  proposition  emanant  de 
l’initiative  privee.  Le  gouvernement  semble  done  dispose  a  faire 
sien  le  projet  vote  par  le  Senat,  et  c’est  sans  doute  dans  le  but 
de  le  deposer  plus  tai-d  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  de¬ 
putes  qu’il  1’a  transmis  au  Conseil  superieur  de  l’Assistance 
publique,  pour  qu’il  y  soit  prealablement  examine. 

(La  Semaine  medicale,  numero  du  12  mars  1890). 
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Interdiction  de  Vhypnotisme  dans  la  marine.  —  M.  Bar  bey, 
ministre.de  la  marine,  a  adressela  circulaire  suivante  aux  vice- 
amiraux,  commandants  en  chef  : 

Messieurs,  M.  le  president  du  conseil  superieur  de  sante  de 
la  marine  a  appele  mon  attention  sur  ce  fait  que,  dans  certains 
hopitaux  maritimes,  des  recherches,  ay  ant  pour  objet  l’etude 
de  Thypnotisme,  etaient  parfois  pratiquees,  et  que  ces  expe¬ 
riences,  pour  lesquelles  on  allegue  la  necessity  de  suivre  les 
progres  de  la  science,  avaient  jjIus  ou  moins  detourne  l’ensei- 
gnement  et  la  pratique  du  service  medical  de  la  clinique  vrai- 
ment  rationnelle. 

D’un  autre  cote,  Thypnotisme  pouvant,  meme  de  Taveu  de 
ceux  qui  le  preconisent,  faire  courir  des  dangers  aux  malades 
qui  y  sont  soumis,  j’ai  accueilli  les  observations  de  M.  le 
Dr  Berenger-Feraud. 

En  consequence,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’in- 
terdis  d’une  maniere  absolue  la  pratique  de  Thypnotisme  dans 
la  marine.  Vous  voudrez  bien  prescrire  aux  officiers  du  corps  de 
sante,  places  sous  vos  ordres,  de  n’y  avoir  recours  pour  quelque 
motif  que  ce  soit.  Recevez,  etc.  E.  Baebey. 

Gas  de  suicide  collectif.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
mardi  29  avril  1890).  «  hTous  avons  signale,  il  y  a  trois  jours, 
la  nouvello  d’un  journal  autrichien  annorujant  qu’a  Moscou 
cinq  sosurs  sc  sont  suicidees,  ayant  appris  qu’elles  allaient  etre 
poursuivies  pour  menees  nihilistes. 

Les  journaux  russes  nous  apportent  sur  ce  suicide  les  details 
suivants,  dans  lesquels  il  n’est  nullement  question  d’affiliatioti 
nihil  iste  des  suicidees  : 

«  Les  cinq  soeurs  Dobroverof,  toutes  cinq  demoiselles,  agees 
de  dix-huit  a  trente-deux  ans,  habitaient  une  petite  maison  de 
Moscou  avec  leur  vieille  mere,  veuve  d’un  ancien  fonctionnaire 
de  l’Etat.  Elies  menaient  une  existence  tres  retiree,  ne  rece- 
vaient  personne,  sortaient  tres  peu  et,  aimant  beaucoup  les  ani- 
maux  domestiques,  elles  recueillaient  et  soignaient  chez  elles 
tous  les  chiens  et  chats  errants. 

Leurs  ressources  etaient  bien  precaires  et  Ton  voyait  souvent 
Tune  des  soeurs  faire  des  visites  au  Mont-de-Piete  et  chez  les 
usuriers. 

La  mere  Dobroverof  vint  a  mourir.  Frappees  par  cette  perte, 
les  cinq  soeurs,  ainsi  qu’elles  l’ont  consigne  dans  une  lettre 
portant  leurs  cinq  signatures,  deciderent  de  ne  pas  survivre  a 
leur  m&’e  et,  sans  declarer  le  deces  de  celle-ci  a  la  police,  elles 
s’asphyxierent  au  moyen  du  charbon. 

Quand  la  police  penetra  dans  la  maison,  elle  trouva  dans  la 
premiere  piece  trois  chiens  et  dix-huit  chats  empoisonnes  avec 
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de  la  strychnine  et,  dans  le  salon,  le  cadavre  de  la  mere  sur  son 
lit  et  les  corps  inanimes  des  cinq  soeurs  etendus  sur  lo  plan- 
cher.  » 

Le  goitre  chez  les  Indiens.  —  On  lit  dans  le  Bulletin  medi¬ 
cal  (numero  du  mercredi  26  mars  1890) :  «  D'Orbigny  avaitecrit 
que  le  goitre  etait  extremement  rare  chez  les  Indiens.  A  propos 
de  cette  assertion,  le  Dr  Holder,  de  Memphis,  qui  a  vecu  plu- 
sieurs  annees  dans  1’Etat  de  Montana  et  sur  les  rives  de  la 
Yellowstone,  fait  remarquer  que  le  goitre  est  assez  frequent 
chez  les  indigenes  qui  hahitent  cette  partie  des  Montagnes- 
Rocheuses.  Sur  uue  population  de  2,500  ames,  il  a  observe 
trente  cas  de  goitre ;  il  en  a  constate  six  dans  une  meme  fa- 
mille.  Il  ajoute  que  jamais  il  n’a  vu  la  tumeur  prendre  un  de- 
veloppement  considerable  ni  devenir  dangereuse  par  elle-meme. 

Le  goitre  a  l’etat  endemique  parait,  du  reste,  assez  nette- 
ment  limite  a  ce  district  montagneux ;  dans  les  regions  voisines, 
il  semble  etre  heaucoup  plus  rare. 

.  Quant  a  la  cause  de  l'affection,  elle  est  aussi  obscure  que 
dans  les  autres  regions  ou  le  goitre  est  endemique.  M.  Holder 
ajoute  qu’il  n’a  jamais  observe,  dans  cette  contree,  de  goitre 
congenital ;  le  goitreux  le  plus  jeune  qu'il  ait  rencontre  etait 
une  jeune  fille  de  douze  3ns. 

ENSEIGNEMENT. 

Faculty  de  Mtf.DEoiNE  de  Pabis.  —  Clinique  des  maladies 
mentales  (asile  Sainte-Anne).  —  M.  le  professeur  B.  Ball  a 
repris  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  le  di- 
manche  20  avril  1890,  a  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  joudis  et  dimanches  suivants  a  la  meme  heure.  La  premiere 
lepon  a  ete  consacree  a  la  folie  du  doute. 

Hopital  de  la  CharitA  —  M.  le  T)r  J.  Luys  reprendra 
le  jeudi  lor  mai,  a  dix  heures  du  matin  (amphitheatre  du  pre¬ 
mier  etage) ,  ses  conferences  sur  les  maladies  de  l’encephale  et 
les  applications  des  nouvelles  methodes,  derivees  de  l’hypno- 
tisme,  iila  tlierapeutique  des  maladies  mentales.  —  Les  eleves 
en  medecine,  ainsi  que  les  docteurs  munis  d’une  carte  d’entree, 
sont  seuls  admis  a  suivre  ces  conferences.  —  On  s’inscrit,  chez 
le  concierge  del’hopital. 

Eoole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Jules  Soury, 
maitre  de  conferences  pres  la  section  des  sciences  historiques 
et  philologiques,  traitera  a  partir  du  14  avril,  le  lundi  a  quatre 
heures  et  demie,  de  V audition  colore'e  et  des  autres  synestliesies ; 
le  vendredi,  ii  la  meme  heure,  il  etudiera  les  plus  recehts  tra- 
vaux  allemands  sur  la  psychologie  des  Protistes. 

Pour  les  articles  non  signSs  :  Ant.  Ritti. 


TABLE  DES  MATIERES 

CONTENUES  DANS  EE  TOME  XU-  DE  LA  SEPTlfiME  SER1E. 


PREMIERE  P ARTIE 

mEmoirbs  originaux  ou  tuaduits 


X.  — 

Pages. 

Une  mercuriale  sur  la  legislation  des  abends  au  Congres  de  rae- 
decine  mentale.  —  L’ivressc  dmolionnelle.  —  Anatomie  patho- 
logique  de  l’dpilepsie  dite  essentielle.  —  Le  sens  musical  des 
idiots.  —  L’dlectrolherapie  dans  les  maladies  mentnles.  — 
Histoiredela  philosophic  pendant  la  Revolution  (1789-1804),  par 
M.  M.  Ferraz.  —  Les  a licnesen  1789  el  1889,  par  M.  E.  Regis.  — 
Croqiiis  et  nouvellcs,  par  lc  Dr  Chatelain  ;  —  par  Ie  Dr  Ant. 

Ritti  . . . .  8 

Les  persecutes  cn  liberty.  —  De  la  melancolie  et  de  ses  diverses 
varidtds.  —  De  la  sderdtion  gastrique  chez  les  ali6n6s  mdlanco- 
liques.  —  La  mddecine  nutritive  en  psychiatrie.  — Distribution 
et  isolement  des  abends.  —  Etude  medico-psyclwloqique  sur 
Shakespeare  et  ses  ceuvrcs,  sur  Hamlet  en  particulicr,  par  le 

Dr  Biaute;  par  le  Dr  Ant.  llitti . . 177 

Lettre  d’Anierique :  Deeds  du  Dr  C.-H.  Nichols.  —  Le  systeme 
des  quartiers  isolds,  dans  la  construction  des  asiles. —  Utilitc 
de  placer  les  salles  A  manger  au  centre  des  dtablissemenls.  — 
Centralisation  de  l’assistance  des  alidnds.  —  Suppression  du 
mot  aliincs  dans  la  ddsignation  des  asiles.  —  Congres  annuel 

des  alidnistes  amdricains  ;  —  par  le  Dr  C.-B.  Burr .  194 

Deux  discussions  A  l’Acaddmie  de  mddecine  de  Belgique :  les 
dangers  des  sdances  publiques  d’hypnotisme  et  la  erdation  d'un 
asile  pour  les  alidnds  dits  eriminels.  —  L'enseignement  de  la 
mddecine  menlale  dans  les  Facullds  de  droit.  - —  Les  dcrits  des 
alidnds  et  des  dpilepliques.  — A  travers  asiles.  Notes  et  sottve- 
nirs  d'un  eludiunl  psychialre;  par  M.  le  Dr  Ad.  Buffet.  —  Les  ne- 
■  vroses  ci  le  pessimisme;  par  11.  le  D1  Albert  Deschamps  ;  —  par 
le  Dr  Ant.  Ritti . 3S3 


II.  —  Pathologic. 

Les  dpileptiques  arilhmomanes;  par  le  Dr  A.  Cullerre.  ._.... 

Un  cas  d’obsession  psycho-gdnitale  tird  des  Essais  de  Montaigne; 

par  le'  Dr  E.  Regis . . . 

Des  persdeutds  genitaux  A  iddes  de  grandeur ;  par  le  Dr  Marandon 

de  Montyel . .  . . 

Contribution  A  l’dlude  du  spasme  laryngd  hystdrique ;  par  le  Dr  Bes- 

Des  persdeutds  gdnitauxA  iddes  de  grandeur;  par  ieDr  Doutre'bente  370 


37 

198 


TABLE  DES  MATlfeRES 


523 


Dn  cas  d’obsessions  dmotives  et  inslinctives  avcc  conscience;  par  ° 

le  Dr  F.  Adam . 380 

Quclques  mots  A  propos  d’un  cag  d'asphyxie  brusque  par  bol  ali'- 
menlaire  chez  un  ddment;  par  Ie  Dr  J.  Ramadier . 389 


III.  —  Archives  elinftfties. 

30.  —  Gorame  du  cerveau  simulant  le  syndrome  de  la  paralysieed- 

ndrale;  par  Targoula . • . ...  . 

31.  —  Folie  de  la  pubertd;  par  Chastenet . 

32.  —  Delire  du  toucher;  par  Chastenet . . . 

33.  —  Pneumonie  massive  lalente  chez  un  abend  de  vingt  et  un 

ans.  Mort  subite;  par  Targoula . .  .  .  . 


IV.  —  Statistique. 

Etude  statistique  sur  le  suicide  en  France  de  1827  A  1880  (suite  et 
fin);  par  le  Dr  J.  Socquet . 41  et  239 


V.  —  Medecine  legale. 

Considerations  mddico-legales  sur  le  somnambulisme  artificiel  A 
propos  du  procds  criminel  d’un  hysterique  hypnotisabie ;  par  le 

Dr  Samuel  Gamier . 

Revue  de  mddccine  Idgale  :  Alidnds  ayant  subi  des  condaranations 
parceque  leur  dtat  mental  a  dtd  mecon.nu;  par  le  Dr  A.  Giraud. 

"VI.  —  Etablissements  d’alienes. 

Essai  critique  sur  [’organisation  mddico-administralive  du  service 

des  alidnds;  par  le  D'  E.  Chambard .  67 

Do  l’emploi  des  ir.oyens  de  contrainte  dans  le  traitement  des 
alidnds.  Etat  de  la  question  en  Angleterre;  par  Ie  Dr  V.  l’arant.  25G 
Des  dispositions  de  l'article  V  du  projet  de  loi  senatorial  .sur  les 
alidnds.  Considerations  sur  (’organisation  medico-administrative 
des  asiles,  en  reponse  A  1’essai  critique  de  M.  le  Dr  Chambard; 
parle  Dr  Samuel  Gamier . 425 


57 

402 


232'. 

230 

393 

398 


DEUXltiME  P  ARTIE 

REVUE  FRANgAISE  ET  ETRANGERE 


I. —  Societe  medico-psychologique. 

Seanct  du  28  ocldbrc  1889.  —  Correspondance  et  presentations 
d’ouvrages:  MM.  Blaise,  Korsakoff,  Gouzer,  Clark  Bell,  Giacchi, 
Falret,  Pichon.  —  Mort  de  MM.  Rota  et  Leidesdorf.  —  Mort  de 

M.  Colard;  MM.  Falret,  Ritti . 

Siavicedu  11  novembre  1889.  —  Mort  de  MM.  Laffitte  et  Rousseau.  — 
Correspondance;  MM.  Ritti,  Th.  Roussel,  Lionet,  Marcel  Briand.  — 
Election  de  membres  associds  dtrangers.  —  Nomination  de  )a 
commission  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  la  paralysie  gdnd- 


524 


LB  DES  MATlfeltES 


I’a( 

rale.  —  Nomination  lie  la  commission  cliargoo  do  presenter  la 
listc  des  candidats  a  la  place  de  membro  titulaire. —  Rapport 
de  M.  Marandon  de  Monlyei  sur  la  candidature  de  M.  Hadjds  : 
election.  —  De  la  mdlancolie  et  de  ses  diverses  varidtds  : 

MM.  Falret,  Briand,  Rouillard . 

Seance  du  2S  novcmbre  1889.  —  Correspondance  ct  presentations 
d’ouvrages  :  MM.  Arnaud,  Marandon  de  Monlyei,  II net,  Rdgis, 
BianchiT  RouiRard.  —  Compte  rendu  du  congres  international 
de  mddecine  mentale  :  M.  Hitti.  —  Rapport  de  M.  Ritti  sur  la 
candidature  de  M.Th.  Roussel  :  Election.  —  Rapport  de  M.  Du- 
pain  sur'la  candidature  de  M.  Lionet:  dloction.  —  Rapport  de 
M.  Ritti  sur  la  candidature  de  M.  Salgd :  dloction.  —  Quelques 
rdfiexions  sur  la  mdlancolie  avec  conscience:  11.  Rouillard. — 
Des  injections  sous-cutandes  d’ergolininc  dans  Ip  traitemcnt  des 
attaques  dpileptiformes  et  apoplectiformcs  de  la  paralysie  gend- 
rale  ct  des  affections  organiqucs  du  cerveau:  MM.  Christian,  Ball, 

Paul  Gamier,  Charpentier . . .  . 

Seance  du  30  dccembrc  1889.  —  Correspondance  et  presentations 
d’ouvrages  :  MM.  Christian,  Ritti,  Falret,  Mcuriot,  Brusque.  — 
Flection  du  bureau  de  1890. —  Troubles  nerveux  observds  dans 
l’dpiddmie  de  grippe :  MM.  Aug.  Voisin,  Briand,  Legrain,  Ballet.  . 
Seance  du  27  fancier  1890.  —  Installation  du  bureau  :  MM.  Falret, 
Bouchereau.  —  Correspondance  et  prdsentations  d’ouvrages  : 
MM.  Ball,  Th.  Roussel,  Clarck  Bell,  Bourque,  Dektcrcff,  Duquot, 
Hadjds,  Korsakoff,  Laehr,  SalgO,  Souza-Leite,  Swcens,  Valldc, 
Julio  de  Mattos,  Baume,  Morel  (de  Gand),  Biaute.  —  Mdmoires 
envoyds  pour  les  prix  k  ddeerner  en  1890.  —  Nomination  des 
commissions  de  prix.  —  De  la  mdlancolie  et  de  ses  diverses 
varidtds  (suite) :  M.  Marandon  de  Montyel.  — ■  Varidtds  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale:  M.  Rist . . . 

Seance  du  24  fierier  1890.  —  Installation  du  bureau  (suite) :  M .Bull  - 
—  Correspondance  et  prdsentations  d’ouvrages  :  MM.  Th.  Rous¬ 
sel,  Rist,  Thivct.  —  Rapport  de  la  commission  des  finances  : 
M.  Guignard.  —  Rapport  de  M.  Saury  sur  la  candidature  de 
M.  Julio  de  Mattos:  dlection.  —  De  la  mdlancolie  et  de  ses 

diverses  varidtds  (suite):  MM.  Legrain,  Charpentier . 

Seance  du  31  mars  1890.—  Correspondance  et  presentalions  d’ou¬ 
vrages  :  MM.  Joffroy,  Laufenauer,  J.  de  Mattos,  J.-Y.  Cardenas, 
Ball,  Christian,  Legrain.  —  Rapport  sur  les  candidatures  a  une 
place  de  membre  titulaire:  MM.  Ritti,  Briand,  Legrain,  Falret, 
Goujon,  Paul  Gamier,  Ball,  Motet;  dlection  de  M.  Arnaud.  — 
Rapport  de  M.  Rouillard  sur  la  candidature  de  M.  Tliivet :  dlec¬ 
tion.  —  Des  rapports  de  la  folie  et  du  goitre  exophthalmique: 
M.  Joffroy.  —  Observation  de  paralysie  gdndrale  A  forme  anor- 
male,  avec autopsie :  MM.  Rouillard  et  Klippel,  Chaslin,  Legrain, 
Christian,  Paul  Gamier, . 


272 


273 


444 


462 


II.  —  Revue  des  journaux  tie  medecine. 

SOCI£t£;S  SAVANTES  (1889). 

Note  sur  quelques  essais  dc  suspension  dans  la  paralysie  gdnd¬ 
rale  et  la  mdlancolie . . 


304 


525 


JOURNAUX  AMERIGA1NS  (1884-1888) 


Rapports  du.sysleme  ncrvoux  aver  la  temperature  du  corps.  .  .  . 

Assoupissement  ot  somnolence  morbides . 

Folie  sfimulee . 

Troubles  nerveux  consdcutifs  aux  affections  articulaires . 

Automalisme  alcoolique . .  , . 

Modifications  do  structure  des  exlremites  des  nerfs  tibiaux  d’une 

jambe  amputee . .  .  .  .  . . . 

Action  des  muscles  ot  des  nerfs . .  .  .  . 

Phdnomene  du  genou  dans  I’ataxie  locomotrico . 

Region  scnsoriolle  du  sysleme  nerveux  central . 

Base  anatomique  et  pbysiologique  des  ndvroses  motrices  do  l’en- 

fance  et  dc  la  jeunesse . 

De  l’hystdrie  au  point  de  vue  de  rovariolomic . 

Folio  morale . 

Perle  subite  de  la  vue  h  la  suite  de  1’ancsthdsie  du  trijumeau.  . 

Production  artificiellc  d’accfes  convulsifs . 

Oas  de  Taylor,  convaincu  de  meurtre.  .  . . 

Tumeur  du  cervelet  avec  hdmianopsic  ntonoculaire . 

Cas  de  parapldgie  douloureuse . .  . 

Accusations  bysteriques.  . . 

Emploi  du  galVanomdtre  absolu  .  .  . . . 

De  J’dpilepsie . 

Mdlhodes  de  coloration  du  tissu  nerveux . 

Massage  dans  les  maladies  nerveuses . 

Race  et  folie . 

Anatomie  pathologique  de  1’ataxie  locomotrice  aiguii . 

Apbasie  sensorielle . 

Ldsions  destructives  des  pddoncules  edrdbraux,  de  la  couclie  op- 
tique  et  de  la  rdgion  sous-lhalamique  de  rhdmisphdrc  gauche,  et 
du  corps  slriu  de.  I’hdmisphfere  droit,  sans  trouble  de  la  sensibi- 

litd  et  de  In  motilite . 

•Certains  dtats  de  ddlire  dans  I'ivresse . 

Emploi  de  la  cocaine  dans  le  morpbinisme . . . 

Rapport  des  fonclions  digestives  avec  le  cerveau . 

Affaire  Armstrong.  .  .' . 

Ddmence  paralytique. . . . 

Mdlancolie  avec  slupeur  d'uuc  duree  de  cinq  ans . 

Traitement  de  la  mdlancolie . .  . . .  .488  et 

Rapports  de  la  phtisie  et  de  la  folie . 

Traitement  moral  des  .abends . . . . 

Rcsponsabilitc  crj.minel.le.  . . . . 

Progrcsde  la  classification  des  maladies  mentales . .  . 

Organisation  du  traitement  des  alidnds . 

fihdnomdnes  hdrdditaires  et  psychiques  dus  a  I’ivresse  .  .  .  .  . 

Unseignement  scolaire  chez  les  alidnds . 

Avantages  et  .inconvdnients  des  femmes-mddecins  dans  les  asiles 

d’alidnds . 

Dipsomanie . . . .  . 

Complot'd'alidiics . . 

Traitement  des  alidnds  parle  bain  lure . 

Le  gdnie  n’est  pas  une  ndvrose . ‘ 

Communication  des  idees  ddlirantes  des  aliuncs  les  unsaux  autres.  •! 
De  la  folie  ou  trouble  mental . i 


526 


TABLE  DBS  MATlilRES 


Maladies  utdrines  considerees  comme  cause  de  folie . 

Mddecine  legale  et  maladies  mentales  et  necveuses . 

Nature  de  la  folie . 

Folie  syphilitique . 

Asiles  d’alidnds  jugds  par  un  alidne  gudri . 

Cas  extraordinaire  d'homicide . 

La  captation  au  point  de  vue  medico-ldgal . 

Le  travail  dans  le  Iraitement  de  la  folie . 

Observation  de  cocainophobie  et  de  cocainomanie . 

Elements  nerveux  et  psycho-nerveux  dans  lcs  maladies  des  femmes. 

Responsabilitd  morale  et  criminclle . . 

Folie  traumatique. . 

Cas  de  paralysie  gdnerale  a  marche  rapide . 


495 

495 

495 

496 
496 


JOURNAUX  RUSSES  (1889). 

(Anal,  par  S.  Lwoff.) 


Localisation  de  la  ldsion  de  la  choree  .  . . 497 

Mdthode  de  Golgi  appliquee  A  l’dtude  de  l’anatomie  pathologique 

de  la  paralysie  gcndrale  . 498 

Choree  chronique  herdditaire . 499 


JOURNAUX  ALLEMANDS  (1886-1888). 

(Anal,  par  le  Dr  Al.  Adam). 

fitiologie  du  tic  convulsif . 309 

Paralysie  par  compression  du  bras  gauche . 309 

Etude  des  localisations  cdrebrales  par  I’examen  des  ddgdndrcs- 

cences  cxperimentales  .  .  • . 340 

Rapports  entre  le  tabes,  la  paralysie  gdnerale  et  la  syphilis,  .  .  311 

Localisation  du  rdtlexc  rotulien . 312 

Trouble  prdcoce  de  la  sensibilitd  dans  la  ddmence  paralytique.  .  313 
Lieu  d’origine  des  fibres  de  la  commissure  antdrieuredans  l’dcorce 

cdrdbrale  chez  l'homme . 314 

Paralysie  gdndral'e  compliqude  de  sclerose  latdrale  amyotrophique.  315 
Mouvements  anormaux  du  pied  et  des  orteils  dans  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses  . . 316 

Idiotie  par  suite  d’application  du  forceps . 317 

Cas  de  folie  circulaire  ayec  ldsion  anatomo-pathologique  ....  318 

Rapports. entre  la  paralysie  gdndrale  et  la  syphilis . 318 

L’antipyrine  comme  medicament  anti-dpileptique . 319 

Cpdrison  d'un  cas  de  ddmence  aigue.  .  I . .  320 

Surdi-mutitd  chez  un  hysldro-dpileptique.  .  .  ■ . 321 

Signification  de  la  mimique  pour  le  diagnostic  de  la  folie . 322 

Hypnotisme  comme  agent  therapeulique . 324 

Origine  du  noyau  de  la  branche  terminale  supdrieure  du  nerf 
facial . 326 


JOURNAUX  ESPAGNOLS  (1889). 

(Anal,  par  le  D' Ph.  Ret.) 

Hdmianesthdsie  par  ldsion  cdrdbrale . 


326 


3  .MATIEHES 


MI.  —  Bibliographic. 

Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  par  |ga®es‘ 

Dr  J.  Falret.  (Anal,  par  le  Dr  L.-F.  Arnaud.) . 114 

Degendrescence  ct  criminality.  Essai  physiologique,  par  Ie  Dr  Ch. 

Fdrd.  (Anal,  par  le  Dr  Camusetl . . . ISO 

La  folie  chez  les  enfants,  par  le  Dr  Paul  Moreau  (de  Tours).  (Anal. 

par  le  Dr  L.  Carauset.) . 1S4 

Maladies  du  cceur  ct  des  vaisseaux.  Arterio-sclerose,  aorlites,  car¬ 
diopathies  arlerielles,  angines  de  puitrine,  etc.  Legons  de  thd- 
rapeutique  et  de  Clinique  medicates ;.  par  le  Dr  H.  Huchard.  ■ 

(Anal,  par  le  Dr  Ant.  Ritti.) . 328 

Traitd  pratique  des  maladies  mentales;  par  le  Dr  A.  Cullerre. 

(Anal,  par  le  Dr  Mabille) .  330, 

La  descendance  des  alcooliques;  par  le  Dr  F.  Combemale.  (Anal. 

par  le  Df  Legrain.) .  . . 331 

Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
du  cerveau;  par  R.  F.  Weir  et  E.  C.  Sdguin.—  Des  ldsions  tro- 
phiques  dans  leurs  rapports  avcc  les  maladies  du  systdme  ner- 
veux;  par  15.  C.  Seguin.  (Anal,  par  le  Dc  A.  Cullerre.).  ....  333 
Des  affections  ncrvcuses  consecutives  aux  accidents;  commotion 
de  la  moelle,  troubles  spinaux  et  cdrdbraux  consdcntifs  aux  acci¬ 
dents  de  chemin  de  fer;  par  le  Dr  Philip  Combes  Knapp.  —  De 
quelques  troubles  moteurs  posthemipldgiques,  chez  les  enfants; 

par  le  mdme.  (Anal,  par  le  Dr  A.  Cullerre.) . 33S 

Logons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  (reactions  volon- 
taires  et  organiques)  et  sur  l’dpilepsie  corticale ;  par  le  D1  Fran- 

gois-Frank.  (Anal,  par  le  Dr  Ant.  Ritti.) . 501 

La  peur.  Etude  psycho-physiologique ;  par  le  professeur  A.  Mosso 

(Anal,  par  le  Dr  Ant.  Ritti.) . 503 

Nature  et  traitement  de  la  chorde ;  par  le  Dr  Thdophile  Saric. 

(Anal,  par  A.  R.) . 504 

Hypnotisme  experimental.  Les  emotions  dans  l’dtat  d’hypnotisme 
et  Faction  A  distance  des  substances  mddicaroenleuses  ou 

toxiques;  par  le  Dr  J.  Luys.  (Anal,  par  A.  R.) . 505 

Bulletin  bibliogiuphique . * . 157,  337  et  505 


IV.  —  Varietes, 


Nominations  et  promotions  :  MM.  Meuriot,  Christian,  Ritti,  Lan- 
glois,  Rouillard,  Bresson,  Combemale,  Lapointe,  Fridse,  Josse- 
rand,  Chambard,  Fabre,  Bessidre,  Adam  et  Mm0  Reddon  de  la 
Grandidre.  —  Ndcrologie  :  Rousseau,  Max-Simon,  Binet. —  Prix 
de  l'Acaddmie  de  medecine.  —  Prix  de  l’Acaddmie  des  sciences. 

—  Les  alidnds  en  Serbie.  —  Un  alidnd  en  liberty.  —  Fails  di¬ 

vers. —  Enseignement :  MM.  Ball,  Rouillard,  Ballet,  Magnan,  Th. 
Ribot,  J.  Soury. . 158 

Nominations  et  promotions  :  MM.  Iflippel,  Pons,  Mabille,  Pierret, 
Fridse,  Doursout,  Schils,  Roussel,  Aubry,  Sdrieux.  —  Ndcrolo- 
gie  :  Westphal,  Laffitte,  Danis,  Brusque.  —  Congrds  annuel  des 
raddecins  alidnistes  frangais.  —  Congrds  international  de  Berlin. 

—  Prix  de  l’Acaddmie  de  mddecine  de  Belgique.  —  Utilisation 
de  la  fibre  de  coco  ddcellulosde  pour  la  literie  des  malades.  — 

Les  procddds  de  transfert  des  alidnds.  —  Fails  divers.  —  Prix 

HM'£u.iAIA.  .  ...  341 


528 


TABLE 


mati  Abes 


Nominations  et  promotions  :  MM.  Jourmac,  Samuel  Garn.ier*  Du- 
buisson,  Nicouluu,  MalGIftli'e:  —  Stance  solennelle  do  la  SoeiOLO 
mfidico-psychologique.  —  Prix'de  l’Academie  de  mOdecine. — 
Prix-de  la  Facultd  de  mddecine  de  Parrs.  —  Congres  medical 
international  de  Berlin.  —  Circulate  ministerielle  sur  le  place¬ 
ment  des  fondsappartenanl  aux  aLidnes  sdquestres  :  reduction 
de  2  p.  100  de  taux  d’intOrfit  servi  par  la  Caisse  des  ddpdts  et 
consignations.  —  La  folie  chez  les  aborigines  d’Australie.  — 

.  Une  prdtendue  sequestration  arbitraire  en  Suisse.  —  Le  marty-  . 
rologede  la  psychiatric  (suilc). —  Fails  divers.  — linseignement: 

Mil;  Ball,  Luys,  J.  Soury . SdO 

Table  des  matieres  du  onziemc  volume  de  la  Vll°  serie . 322 


Paris.  —  Typographic  Gaston  NSb, 


Cassette,  1 .  —  2349. 


